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Vorträge  über  Massage, 

gehalten  den 

k.  k.  Marine-  und  Militär-Ärzten  im  k.  k.  Marine-Spitale  in  Pola, 

von 

Dr.  Arvid  Kellgren. 

(Mit  Bewilligung  des  Vortragenden  veröffentlicht.) 

Herr  Dr.  Arvid  Kellgren  aus  London,  welcher  sich  durch  mehrere  Wochen  in 
Pola  aufhielt,  hatte  auf  Ersuchen  der  Marine-Ärzte  für  die  in  Pola  anwesenden 
Marine-  und  Militär-Ärzte  im  k.  k.  Marine-Spitale  in  Pola  Vorträge  über  Massage, 
deren  Technik  und  Indication,  gehalten  und  bei  dieser  Gelegenheit  auch  Kranke  der 
Massage-Behandlung  mit  günstigem  Erfolge  unterzogen.  Raummangels  wegen  können 
die  Krankengeschichten  nicht  veröffentlicht  werden,  die  Vorträge  jedoch,  zur  leichteren 
Veranschaulichung  mit  Illustrationen  der  Handgriffe  versehen,  gelangen  mit  Bewilli- 
gung des  Vortragenden  im  Nachfolgenden  zur  Veröffentlichung. 
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Einleitung. 


Es  sind  nun  über  80  Jahre  her,  seitdem  der  Schwede  Per  Henrik  Ling  den  Gedanken 
fasste;  Krankheiten  durch  zweckmäßig  ausgeführte  Bewegungen  zu  heilen. 

P.  H.  Ling  ist  1777  geboren.  Sein  Vater  war  Landpfarrer  und  leitete  seine  erste 
Erziehung;  auf  seinen  Wunsch  bezog  er  die  Universität,  um  Theologie  zu  studiren.  Seine 
Neigung  zog  ihn  jedoch  zu  einem  thätigeren  Leben,  und  sobald  er  ihr  folgen  konnte,  begann 
er  den  Gontinent  zu  bereisen. 

Über  seine  Lebensverhältnisse  im  Auslande  weiss  man  nicht  viel,  sichergestellt  aber 
ist,  dass  er  bei  seiner  Rückkehr  eine  'gründliche  Kenntnis  fremder  Sprachen,  eine  außer- 
gewöhnliche Geschicklichkeit  in  der  Fechtkunst,  aber  eine  zerrüttete  Gesundheit  mitbrachte. 
Diese  hinderte  ihn  aber  nicht  in  der  Ausübung  seiner  Lieblingsbeschäftigung  —  der  Gym- 
nastik und  der  Fechtkunst.  Im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  finden  wir  ihn  unermüdlich 
thätig  dabei.  Allmählich  erlangte  er  seine  Gesundheit  wieder;  bei  seiner  Ernennung  im 
24.  Lebensjahre  zum  Fechtmeister  der  Universität  Lund  ist  er  ein  starker,  rüstiger  Mann.  Mit 
Recht  schrieb  er  dieses  Resultat  seinen  gymnastischen  Übungen  zu,  und  schloß  daraus,  dass, 
wenn  diese  für  ihn  selbst  so  nützlich,  sie  es  auch  für  Andere  sein  müssen,  und  dass  es  Bewe- 
gungen gebe,  die  eine  besonders  gute  Wirkung  bei  Kranken  haben.  Es  war  ein  sehr  energischer, 
mit  der  Ausführung  seiner  Pläne  unermüdlicher  Mann.  Die  Professoren  der  Medicin  waren  seine 
persönlichen  Freunde  und  es  gelang  ihm,  sie  zu  seinen  Ansichten  zu  gewinnen.  Er  hörte  ihre 
Vorlesungen  über  Anatomie  und  sonstige  Gegenstände,  sie  standen  ihm  in  jeder  Hinsicht  bei. 

Der  „ Fechtmeister"  —  wie  er  in  vielen  die  Massage  behandelnden  Werken  benannt  ist 
—  stand  auf  der  Höhe  der  damaligen  medicinischen  Wissenschaft,  lernte  Alles,  was  damals 
in  den  verschiedenen  Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaft  gelernt  werden  konnte. 

Er  benützte  und  entwickelte  weiter  viele  schon  früher  im  Gebrauche  gewesene 
Bewegungen,  erdachte  selbst  viele  neue  dazu  und  baute  so  ein  System  von  Übungen  auf,  das 
Ling'sche  System. 

Die  Wirkungen  der  Bewegungen  wurden  von  ihm  beobachtet,  er  versuchte  sie  auf  phy- 
siologischer Grundlage  zu  erklären ;  aber  so  wie  es  unmöglich  ist,  eine  physiologische  Erklä- 
rung der  Wirkung  vieler  Arzneimittel  zu  finden,  konnte  auch  er  für  viele  Bewegungen  die 
Begründung  der  Wirkung  nicht  beibringen.  Er  folgte  dem  ästhetischen  Gesetze,  dass  keine 
Bewegung,  die  an  und  für  sich  nicht  anmuthig  ist,  auch  keine  gute  Einwirkung  haben  kann. 

Sein  System  theilte  er  in  vier  Hauptabtheilungen  ein : 

1.  in  die  militärische, 

2.  in  die  ästhetische, 

3.  in  die  pädagogische, 

4.  in  die  medicinische. 

Ich  will  mich  nur  mit  der  letzten  Abtheilung  beschäftigen,  obwohl  die  pädagogische 
und  die  medicinische  nicht  scharf  von  einander  getrennt  werden  können,  sie  gehen  allmählich 
in  einander  über,  nöthig  ist  daher,  beide  zu  kennen,  um  jedesmal  die  richtige  Auswahl  der 
Bewegungen  treffen  zu  können. 
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Seinen  unermüdlichen  Bemühungen  gelang  es  im  Jahre  1812,  von  der  Regierung  die 
Errichtung  des  königlichen  gymnastischen  Centraiinstitutes  in  Stockholm  zu  erreichen,  dessen 
Leiter  er  wurde. 

Hier  wird  Anatomie  und  Physiologie  systematisch  vorgetragen,  pädagogische,  medici- 
nische  Gymnastik  und  zugleich  das  Fechten  in  all'  seinen  Varietäten  gelehrt.  Kein  Zögling 
wird,  ohne  die  Aufnahmsprüfung  für  die  Universität  abgelegt  zu  haben,  aufgenommen.  Der 
Curs  dauert  drei  Jahre.  Das  Schuljahr  beginnt  am  1.  September  und  endet  mit  15.  Mai. 

Ling  hinterließ  bei  seinem  Tode  im  Jahre  1839  in  seinem  Systeme  Schweden  ein  Ver- 
mächtnis, welches  Tausenden  die  Gesundheit  zurückgab  und  dessen  pädagogischem  Theile 
es  seine  gesunde  und  kräftige  Bevölkerung,  verdankt. 

Vielfach  wird  es  angenommen,  dass  Massage  und  das  Ling'sche  System  verschiedene 
Dinge  seien.  Dieses  ist  ein  Irrthum,  denn  die  Handgriffe  der  Massage  sind  nur  ein  Theil  der 
passiven  Bewegungen  im  Systeme  Ling's,  wovon  sich  Jeder  überzeugen  kann,  wenn  er  Ling's 
oder  seiner  Nachfolger  Bücher  liest. 

Es  sei  mir  erlaubt  hier  anzuführen,  dass  ich  diese  Behandlungsweise  nur  in  Stockholm  in 
der  Central-Anstalt  und  bei  meinem  Bruder,  Herrn  Heinrich  Kellgren,  unter  dessen  Leitung  ich 
vom  Jahre  1876  bis  1886  arbeitete,  erlernt  habe  und  dass  die  angeblich  Ling'schen  Übungen 
in  vielen  Werken  über  Massage,  die  ich  durchgesehen  habe,  häufig  unrichtig  angegeben  sind 
und  füge  noch  bei,  dass  ein  Theil  der  von  mir  zu  beschreibenden  Bewegungen,  als  viele  Er- 
schütterungen, alle  Vibrationen,  die  meisten  Nerven -Vibrationen,  nicht  zum  ursprünglichen 
Ling'schen  Systeme  gehören,  sondern  von  meinem  Bruder,  Herrn  Heinrich  Kellgren,  dazu 
gegeben  wurden.  Die  übrigen  praktischen  Handgriffe  erlernte  mein  Bruder  von  King  junior. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  wir,  die  das  Ling'sche  System,  so  wie  er  es  lehrte, 
befolgen  keine  Maschinen  gebrauchen  zur  Ausführung  der  Bewegungen;  die  feinfühlende 
Hand  kann  immer  am  Besten  den  im  Zustande  des  Kranken  vor  sich  gehenden  Verände- 
rungen folgen. 

Irrthümlich  ist  die  allgemeine  Annahme,  dass  sich  diese  Behandlung  für  acute,  ent- 
zündliche Fälle  nicht  eignet.  Sie  beruht  darauf,  dass  die  Vibrationen  und  dieNerven-Frictionen 
in  denen  wir  ein  so  wirksames  Mittel  gegen  acute  Krankheiten  haben,  nicht  genügend  bekannt 
sind.  Ich  behandle  viele  acute  entzündliche  Fälle,  als:  Diphteritis,  Tonsillitis,  Parotitis,  frische 
Knochenbrüche,  mit  gutern  Erfolge. 

Öl  oder  sonstige  Salbe  wird  nie  verwendet.  Die  trockene  Massage  ist  nebstdem,  dass 
reinlicher,  viel  sicherer,  was  die  Bewegungen  anbelangt,  da  das  Gefühl  feiner  ist,  die 
Bewegungen  gleichförmiger  sind  und  es  nicht  nöthig  ist,  den  Kranken  zu  entblößen,  außer 
zu  Zwecken  besonderer  Untersuchung. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  die  Bewegungen  so  genau,  als  zum  vollen  Verständnisse  nöthig, 
zu  beschreiben,  sind  Abbildungen  derselben  fast  unentbehrlich;  doch  niemals  wird  ein  theo- 
retischer Unterricht  genügen.  Einige  Jahre  sorgfältiger  Einübung  nebst  angeborener  manueller 
Fertigkeit  und  Geschicklichkeit  sind  hier  ebenso  wie  bei  der  Ausübung  der  Chirurgie  unbedingt 
nothwendig. 
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Der  ärztliche  Theil  des  Systems  der  Massage  besteht  in: 
I.  Passiven  Bewegungen, 

Diese  sind: 

a)  Effleurage; 

b)  Petrissage; 

c)  Tapotement; 

d)  Massage  äFriction; 

e)  Allgemeine  Erschütterungen  und  Rollen  der  Muskeln; 

f)  Erschütterungen; 

g)  Vibrationen; 

h)  Nerv- Vibrationen ; 

i)  Passive  Streckungen  der  Muskeln; 

k)  Streckungen,  Beugungen  in  verschiedenen  Gelenken. 

IL  Die  activen  Bewegungen  sind: 

a)  Frei,  die  der  Kranke  ohne  jede  Beihilfe  ausführt. 

b)  Gebunden,  wo  die  Sicherung  und  Isolation  der  Bewegungen  durch  Apparate 
oder  durch  Widerstandsleistung  bewirkt  wird. 

Die  bei  Widerstandsleistung  ausgeführten  sind  wieder  solche : 

1.  wo  der  Operateur  und 

2.  wo  der  Kranke  den  Widerstand  leistet. 


I.  Passive  Bewegungen. 

Diese  wirken  direct  auf  den  zu  behandelnden  Theil  oder  auf  das  zu  behandelnde  Organ 
ein.  Sie  beeinflussen  die  Circulation  in  den  Venen  und  den  Lymphgefäßen.  Die  allen  gemein- 
schaftliche physiologische  Wirkung  besteht  in  der  Beförderung  der  Aufsaugung. 

Viele  dieser  passiven  Bewegungen  bilden  den  Übergang  zu  den  activen. 

Effleurage. 

Die  Effleurage  ist  eine  streichende  Bewegung  in  der  Richtung  gegen  das  Herz,  durch 
welche  wir  den  Kreislauf  in  den  Venen  und  den  Lymphgefäßen  beeinflussen  wollen.  Sie  ist 
oberflächlich  oder  tief,  der  Druck  wechselt  vom  kaum  fühlbaren  Berühren  bis  zu  einem  von 
bedeutender  Intensität;  doch  muss  die  Kraft  allmählich  gesteigert  werden,  sie  ist  im  Beginne 
schwach  und  wird,  je  mehr  sicli  die  Hand  den  gesunden  Theilen  nähert,  stärker. 


8 


Der  Zweck  der  oberflächlichen  Effleurage  ist,  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Endi- 
gungen  der  sensitiven  Nerven  der  Haut,  die  Schmerzen  zu  lindern;  die  tiefe  Effleurage  bezweckt 
die  Aufwärtsbeförderung  von  Flüssigkeiten,  von  Ergüssen. 

Meiner  Ansicht  nach  müssen  beide  Bewegungen  langsam  ausgeführt  werden,  sonst 
entsteht  Reizung,  Hyperämie  der  Haut,  ein  durch  die  Behandlung  bedingter  Blutandrang  in 
die  Umgebung  des  Ergusses  etc.  —  die  tiefe  Effleurage  wird  schmerzhaft. 

Die  oberflächliche  Effleurage  beginnt  am  Endpunkte  des  Gliedes,  die  tiefe  aber  etwas 
über  der  Grenze  des  Ergusses. 

Als  Beispiel  nehmen  wir  die  Effleurage  bei  Ergüssen  am  Vorderarme  an.  (Fig.  1.)  Der 
Arm  des  Kranken  wird  auf  einem  Tische  gelagert,  der  Operateur  umfasst  ihn  am  Handgelenke 


allmählicher  verringert,  als  beim  Anfangen  der  Effleurage  am  Ende  der  Extremität.  Auf  diese 
Weise  ausgeführt,  kann  man  mehr  Kraft  verwenden.  Der  Kranke  empfindet  weniger  Schmerz, 
die  Aufsaugung  geht  rascher  vor  sich. 

Der  Arm  des  Operateurs  muss  dem  Arme  des  Kranken  möglichst  parallel  gehalten 
werden,  hiedurch  wird  die  Behandlung  viel  leichter,  viel  zarter;  jede  Beugung  im  Ellbogen- 
gelenke macht  sie  steifer,  verursacht  im  behandelten  Theile  größeren  Druck,  lenkt  dabei  die 
Kraftwirkung  ab. 

"Welcher  Theil  der  Hand  gebraucht  werden  soll,  hängt  von  dem  zu  behandelnden 
Körpertheile  und  von  der  die  Behandlung  erheischenden  Ursache  ab  ;  am  Knöchel  oder  bei 
Verdickung  einer  Sehne  wird  das  Nagelglied  des  Daumens  verwendet,  doch  nicht  so  spitz  auf- 
gelegt, als  in  den  meisten  Abbildungen  dargestellt  wird. 

Die  Effleurage  wird  bei  Beendigung  oder  auch  am  Anfange  der  Sitzungen  gemacht, 
manche  beschränken  sich  durch  mehrere  Tage  ganz  auf  die  Effleurage  der  umgebenden  Theile 
als  Vorbereitungskur.  Im  Beginne  gebe  ich  sie  nie,  nur  immer  nach  einer  anderen  Bewegung 
als  z.  B.  Petrissage  und  habe  bisher  noch  keinen  Grund  hieran  zu  ändern.  Auf  diese  Weise 
behandelte  ich  frische  Verrenkungen,  Verstauchungen,  Fracturen. 

Verursacht  die  Bewegung  Schmerz,  so  muss  die  eine  Hand  den  schmerzhaften  Theil 
fixiren,  umsomehr,  da  man  ihn  hiedurch  vollkommen  in  seine  Gewalt  bekömmt. 

Ich  sah  mehrere  Abbildungen,  wo  Effleurage  am  Halse  bei  zurückgelehntem  Kopfe 
gezeigt  wird.  Das  ist  fehlerhaft.  Die  Wirkung  soll  durch  centripetalen  Druck  auf  die  Vena 
jugularis  com.  erreicht  werden.  Nur.  kreuzt  aber  der  Sternocleido  mast.  und  der  amohyoideus 
die  Drosselvene  in  ihrem  Verlaufe,  üben  desshalb  in  dieser  Stellung  einen  Druck  auf 
sie  aus. 

Soll  etwas  vermieden  werden,  sind  es  die  Stellungen,  welche  den  venösen  Kreislauf 
behindern. 


Fig.  1. 


—  behufs  Fixirung  —  mit 
der  linken  Hand.  Nun  macht 
er  mit  seiner  rechten  Hand 
streichende  Bewegungen,  sie 
beginnen  oberhalb  des  Er- 
gusses und  kommen,  bei 
jeder  Bewegung  die  normale 
centripetale  Richtung  bei- 
behaltend, allmählich  tiefer. 
Die  Effleurage  beginnt  dess- 
halb oberhalb  des  Ergusses, 
damit  diese  Gewebe  zu 
größerer  Thätigkeit  angeregt 
werden;  Schritt  für  Schritt 
muss  sie  abwärts  schreiten, 
damit  wird  die  jedesmalige 
Menge   des   Ergusses  viel 
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Die  Dauer  hängt  von  der  bedingten  Ursache  ab.  Bei  Neuralgien  mache  ich  sie  nicht, 
da  ich  in  den  Nerv-Vibrationen  ein  viel  wirksameres  Mittel  habe. 

Immer  ziehe  ich  wenige,  tief  und  sorgfältig  ausgeführte  Striche  vielen,  oberfläch- 
lichen vor. 

Petrissage. 

Die  Petrissage  ist  eine  hauptsächlich  auf  die  Muskeln  wirkende  knetende  Bewegung. 
Der  Muskel  wird  zwischen  Daumen  und  den  übrigenFingern  erfasst,  langsam  dazwischen  gerollt, 
auf  dieselbe  Weise  beiläufig  wie  ein  Bleistift,  der  Druck  nimmt  dabei  abwechselnd  zu  und  ab. 
Die  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger  müssen  erschlafft  sein.  Ein  steifes  Handgelenk  behindert 
die  freie  Beweglichkeit  der  Finger,  benimmt  ihnen  die  Elasticität.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  dass 
sich  die  Haut,  wo  die  Finger  aufgesetzt  sind,  mit  den  Fingern  mitbewege,  da  sonst  die  Behand- 
lung unsicher,  weniger  wirk- 
sam wird.  Wurde  gegen  diese 
Regel  gefehlt,  so  erkennt  man 
es  sobald  aus  der  Röthung 
der  Haut. 

Ich  erwähne  nur  dess- 
halb,  dass  die  Kraft  der 
Bewegung  allmählich  zu- 
nehmen solle,  weil  ich  in 
dieser  Richtung  häufig  Fehler 
beobachtet  habe. 

Die  Petrissage  der 
Muskel  kann  mit  einer  oder 
beiden  Händen  ausgeführt 
werden.  Die  Manipulation  mit 
einer  Hand  bedarf  kaum 
einer  Erklärung ,  die  mit  beiden  Händen  ist  etwas  complicirter.  Der  Muskel  wird,  wie  oben 
beschrieben,  zwischen  den  Fingern  gerollt,  aber  auch  gestreckt  dadurch,  dass  sich  die  Finger 

der  einen  Hand  nach  rück- 
wärts und  der  Daumen 
der  anderen  Hand  sich 
nach  vorwärts  bewegt. 
(Fig.  2.) 

Die  Abbildung  3 
zeigt,  wie  im  Momente,  wo 
die  Übung  beendet  ist,  die 
Finger  der  einen  Hand 
und  der  Daumen  der  an- 
deren in  Berührung  nur 
mit  der  Haut  sind  und 
keinenDruck  ausüben,  da 
dieser  beständig  wäre  und 
der  Blut-  und  Lymph  ström 
in  den  Muskeln  unter- 
brochen, dabei  auch  die 
Haut  schmerzhaft  gestreckt  würde.  Nie  soll  die  Fingerspitze  verwendet  werden,  immer  die 
letzte  Phalanx  als  ein  Ganzes  nebst  dem  vorderen  Antheile  der  zweiten.  Hier  wird  allgemein 
dadurch  gefehlt,  dass  nur  die  Fingerspitzen  in  Anwendung  kommen,  dadurch  geht  aber  die 
Weichheit  der  Bewegung  verloren,  der  Kranke  zieht  seine  Muskeln  infolge  der  Schmerzen 
zusammen,  die  Wirkung  der  Bewegung  bleibt  oberflächlich. 
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Eine  andere  Art  von  Petrissage  gebrauche  ich  bei  Sehnenscheiden-Entzündungen;  ich 
strecke  die  Sehnen  und  gebrauche  den  Daumen.  (Siehe  Fig.  19.) 

Ich  erwähnte  bei  der  Effleurage,  dass  ich  bei  Ergüssen,  mögen  sie  acut  oder  chronisch, 
ihre  Ursache  welche  immer,  sein,  vor  der  Effleurage  die  Petrissage  mache.  Hiebei  benütze  ich 

die  ganze  Beugefläche 
des  Daumens  bis  zum 
Daumenballen  und  auch 
einen  Theil  von  diesem. 
(Fig.  4.) 

Wie  bei  der  Effleu- 
rage und  aus  demselben 
Grunde,  beginne  ich  auch 
hier  oberhalb  des  Er- 
gusses die  Behandlung,  da 
sonst  die  Haut  gereizt 
wird  durch  die  Zerrung. 

Solange  die  Bewegung 
centripetal  ist,  beschreibt 
der  Daumen  mit  stetig 
und  allmählich  zunehmen- 
dem Drucke  einen  Halb- 
kreis, beim  Zurückführen  hört  der  Druck  auf.  Die  Bewegungen  müssen  langsam  aus- 
geführt werden.  ? 

Die  Petrissage  eines  Muskels  beginne  ich  an  seinem  centralen  Ende  und  gehe  allmählich 
abwärts.  Hier,  wie  bei  der  Effleurage  auch,  muss  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass 

jedes  Kneten  in  der  Rich- 
tung des  Lymph-  und 
Venenstromes  geschieht. 

Bei  Erkrankungen 
in  der  Gesäßgegend  liegt 
der  Kranke  am  Bauche, 
mit  dem  Gesichte  nach  ab- 
wärts, kreuzt  das  kranke 
Bein  über  das  gesunde, 
erschlafft  dadurch  die  Ge- 
säßmuskulatur. (Fig.  5.) 
Der  Kranke  soll  nicht  — 
wie  in  manchen  Abbil- 
dungen —  nach  vorne 
gebeugt  stehen,  denn  da- 
durch werden  diese  Mus- 
keln gestreckt  und  die 
richtige  Ausführung  der  Behandlung  sehr  erschwert.  Das  Kneten  wird  in  der  Richtung  gegen 
das  Kreuzbein  und  mit  leicht  geschlossener  Hand  ausgeführt,  hiedurch  kann  die  Bewegung 
tiefer  dringen  und  ist  für  den  Kranken  leichter  erträglich. 

In  Fällen  von  incompleten  Knochenbrüchen  oder  bei  bedeutender  Schwellung  gelingt 
es  bei  zart  ausgeführter  Petrissage  bis  an  den  Sitz  des  Leidens  zu  dringen  und  so  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen. 

Übe  ich  Petrissage  bei  Ergüssen  aus,  gehe  ich  zwei  bis  dreimal  über  die  ganze  Aus- 
dehnung derselben,  gebe  dazwischen  jedesmal  einige  Effleuragestriche,  öfters  auch  nur  einen, 
und  zwai' immer  dann ,  wenn  ich  mit  der  Petrissage  tiefer  schreite.  Auf  Muskeln  geübt,  soll 
sie  durch  einige  Minuten  fortgesetzt  werden. 
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Petrissage  des  Unterleibes.  —  Ausgangsstellung. 
Diese  Übung  wird  in  der  Stellung  (Fig.  6)  gemacht.  Der  Kranke  liegt,  die  Bauchmuskeln 
sind  erschlafft,  die  Hände  im  Nacken  gefaltet,  um  tiefere  Athmung  zu  ermöglichen.  Der  Kranke 

darf  den  Kopf  nicht  erheben, 
da  sich  sonst  die  Bauch- 
muskeln zusammenziehen. 
Hievon  kann  sich  jeder  leicht 
selbst  überzeugen. 

Allgemeine  Petrissage 
des  Unterleibes. 
Bei  allgemeiner  Pe- 
trissage des  Unterleibes  ist 
die  ganze  Handfläche  mit  der 
Bauchwand  in  Berührung. 
Die  Hand  liegt,  der  Contour 
der    Bauchwand  entspre- 
chend, gestreckt  darauf,  die 
Fig.  6!  Finger    stehen    links  im 

Zwischenräume  zwischen 

unterem  Bippenrande  und  dem  Hüfleribeinkamme  —  etwas  näher  dem  ersteren  —  der  Daumen 
hat  dieselbe  Stellung  an  der  rechten  Seite,  während  die  Basis  der  Hand  etwas  über  dem 
Schambogen  liegt,  mit  ihrem  kräftigsten  Theile  —  dem  Daumenballen  —  nahe  der  fossa  iliaca. 

Sowohl  diese  als  auch  die  anderen  Manipulationen  am  Unterleibe  werden  nie  bei  ent- 
blößtem Körper  vorgenommen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Theil  der  Bauchwand  an  der  die  Hand  aufliegt,  der 
Hand  in  allen  ihren  Bewegungen  folgt,  da  sonst  die  Wäsche  bedeutende  Hautreizung  erzeugt 
und  auf  die  Gedärme  gar  nicht  eingewirkt  wird ;  die  Hand  muss  weich  und  kräftig  arbeiten, 
kein  Gelenk  darf  steif  gehalten  werden.  Hand  und  Arm  müssen  so  parallel  als  möglich  zum 
behandelnden  Körpertheile  stehen. 

Die  Bewegung  selbst  ist  eine  kreisförmige,  ihr  Ausgangspunkt  ist  gewöhnlich  von  unten 
vermittelst  der  Basis  der  Hand.  Die  Hand  ist  im  Handgelenke  leicht  dorsalwärts  gebeugt  und 
bewegt  sich  unter  allmählich  zunehmendem  Drucke  nach  rechts  in  die  Fossa  ilaca  und  dann 
nach  aufwärts.  Natürlich  bewegt  sich  dabei  der  Daumen  nach  oben  und  erreicht  die  Leberuexur 
des  Colons,  die  Hand  geht  nach  links,  aber  immer  in  intimem  Gontact  mit  der  Bauchwand 
und  die  kreisförmige  Pachtung  beibehaltend,  wobei  nun  Daumen  und  Daumenballen  den  Druck 
ausüben;  bei  dieser  Bewegung  ist  die  Hand  in  leichter  Pronationsstellung,  der  Daumen  gegen 
die  übrigen  Finger  adducirt.  Bei  der  Weiterbewegung  der  Hand  kommen  die  Finger  mehr 
nach  links,  erreichen  die  Milzflexur  des  Colons  und  übernehmen  den  Druck,  sie  bewegen  sich 
nach  abwärts,  werden  immer  mehr  und  mehr  gebeugt,  jedoch  nicht  imlnterphalangeal-,  sondern 
im  Metacarpophalangeal-Gelenke,  dabei  die  Hand  leicht  ulnar  flectirt.  Nähert  sich  die  Hand  dem 
Hüftbeine,  so  wird  sie  leicht  supinirt,  erreicht  das  Handgelenk  den  Schambogen,  so  nimmt  die 
Basis  der  Hand  die  Bewegung  wieder  auf.  Diese  einzeln  beschriebenen  Manipulationen  gehen 
ineinander  über,  die  eine  beginnt  schon,  bevor  die  andere  geendet  hat  und  bringen  auf  diese 
Weise  das  Kneten  hervor.  Wenn  nicht  so  ausgeführt,  wird  nur  Druck  von  einer  Dichtung  in  die 
andere  hervorgebracht.  (Fig.  7.) 

Aus  dem  Bereiche  dieser  Bewegung  ist  ersichtlich,  dass  sämmtliche  Gedärme  gerollt, 
geknetet  werden,  der  Kreislauf  angeregt  wird,  vermehrt^  Aufsaugung  und  Absonderung  statt- 
findet, die  peristaltische  Bewegung  vermehrt  wird.  Mehr  wie  jede  andere  Bewegung  beein- 
flusst  diese  den  Kreislauf  wegen  der  großen  Menge  der  Blutgefäße  im  Unterleihe. 

Mein  Bruder,  Herr  Heinrich  Kellgren,  macht  fast  immer  zum  Schlüsse  der  Tages- 
bewegung diese  Übung  und  findet,  dass  die  Heilung  dadurch  bedeutend  beschleunigt  wird. 
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Diese  Bewegung  richtig  zu  beschreiben  ist  kaum  möglich;  zu  ihrer  Ausführung  gehört 
angeborene  Geschicklichkeit  und  Fertigkeit,  und  auch  dann  ist  unbedingt  nothwendig,  sie 
gesehen,  sie  an  sich  selbst  erprobt  zu  haben. 

Für  den  Anfänger,  oder  wenn  sie  sehr  oft  gegeben  wird,  ist  diese  Übung  sehr  ermüdend, 
besonders  leicht  ermüden  die  Muskeln  des  Daumens.  Erleichterung  verschafft  man  sich 
dadurch,  dass  man  die  Finger  der  linken  Hand  so  auf  den  arbeitenden  Daumen  legt, 

dass  die  Spitze  des  Mittel- 
fingers auf  das  Interphalan- 
geal-Gelenk,  die  des  Zeige- 
und  Ringfingers  auf  die  erste, 
respective  zweite  Phalange 
zu  liegen  kommt. 

Bei  der  allgemeinen 
Petrissage  kann  natürlich 
jedes  Organ  des  Unterleibes 
für  sich  behandelt  werden, 
allgemeine  Petrissage  kann 
auch  für  sich  allein  gegeben 
werden.  Der  Behandlung 
eines  speciellen  Organes 
muss  sie  aber  jedesmal  nach- 
folgen. 

Beschreiben  will  ich  nur  die  specielle  Petrissage  des  Colon,  des  Rectum,  der  Nieren 
und  die  über  den  Schambogen. 

Petrissage  des  Colon  und  Rectum. 

Sie  wird  zumeist  bei  Verstopfung  gemacht.  Zwei  Stellen  erfordern  unsere  besondere 
Beachtung,  der  Anfang  des  Colon  descendens  und  dieFlexura  sigmoidea.  DieBewegung  (Fig.S) 

nimmt  ihren  Anfang  so  tief 
als  möglich  im  Becken  und 
geht  allmählich  nach  auf- 
wärts. Das  Kneten  findet  in 
der  Richtung  des  absteigen- 
den Darmes  statt.  Damit  die 
Bewegung  nicht  schmerze, 
sind  die  Finger  im  Metacar- 
pophalangeal  -  Gelenke  ge- 
beugt; schmerzt  sie,  so  con- 
trahirt  der  Kranke  seine 
Bauchmuskeln  und  die  Be- 
wegungkann nicht  tief  genug 
dringen.  Häufig  unterstützt 
die  linke  Hand  die  rechte, 
dabei  liegen  die  Finger- 
spitzen an  den  letzten  Phalangeal-Gelenken,  die  Hand  am  Rücken  der  rechten  Hand  oder 
so  nahe  als  möglich  zu  ihr. 

Petrissage  der  Nieren. 

Bei  Petrissage  der  Nieren  werden  gewöhnlich  beide  zu  gleicher  Zeit  behandelt.  Die 
Bauchdecken  müssen  bedeutend  erschlafft  werden,  da  wir  sehr  tief  eindringen  müssen.  Die 
Knie  sind  etwas  mehr  gebeugt  als  in  Fig.  6.  Die  Daumen  liegen  und  bleiben  beständig  an  der 
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Bauchwand  gerade  unterhalb  des  Rippenbogens.  (Fig.  9.)  Der  Kranke  wird  angewiesen,  sehr 
tief  zu  athmen.  Während  der  forcirten  Ausathrnung  dringen  wir  immer  mehr  und  mehr 
in  die  Tiefe,  bis  wir  endlich  die  Nieren  fühlen  können.  Von  nun  an  nur  Brustathmung,  damit 

die  Bewegungen  nicht  durch 
die  Bauch-Muskulatur  behin- 
dert werden.  Das  Kneten  er- 
folgt von  außen  nach  innen 
und  etwas  von  oben  nach 
abwärts,  damit  sich  der 
Druck  in  der  Richtung  des 
venösen  Kreislaufes  und  der 
größten  Anzahl  der  Nieren- 
kanälchen  fortpflanze. 

Petrissage  über  dem 
Schambogen. 
Bei  dieser  wird  die 
Hand  gerade  über  dem 
Schambogen  aufgesetzt  und 
in  derselben  Weise  wie  bei  allgemeiner  Petrissage  gestreckt  gehalten.  Die  Bewegung  geht 
hier  von  einer  Seite  zur  anderen,  das  Kneten  geschieht  durch  Finger  und  Handwurzel. 

Tapotement. 

/Darunter  wird  Hacken  oder  Schlagen  verstanden,  die  dadurch  in  Anspruch  genom- 
menen Muskeln  sind  die  Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Vorderarmes,  je  nach  der  Stellung 

der  Hand.  Die  Bewegung  im  Ellbogengelenke 
muss  sehr  gering  ausfallen,  im  Handgelenke  und 
in  den  Fingern  muss  sie  vollkommen  frei  sein, 
bei  jeder  Art  von  Tapotement. 

Die  Bewegungen  werden  hiedurch  elasti- 
scher, weniger  hart,  weniger  schmerzhaft,  dieHand 
ist  schwerer  und  die  Wirkung  des  Streiches  geht 
tiefer.  Je  nach  der  zu  behandelnden  Körpergegend 
wechselt  die  Haltung  der  Hand,  andere  Theile 
derselben  kommen  mit  dem  Körper  in  Berührung. 

Tapotement  wird  am  Kopfe  mit  den 
Fingern  oder  Fingerspitzen  gemacht,  sie  wird 
aber  durch  Nerven-Erschütterungen  und  ab- 
leitende Bewegungen  wirksamer  ersetzt. 

An  der  Brust  wird  die  Handfläche  ge- 
braucht. (Fig.  10.)  Der  Kranke  steht,  streckt  sich 
so  viel  wie  möglich  in  die  Höhe,  faltet  seine 
Hände  am  Nacken,  wodurch  die  Gapacität  des 
Brustkorbes  erhöht  wird.  Die  Abbildung  zeigt, 
dass  die  rechte  Hand,  welche  im  Begriffe  steht, 
den  Streich  zu  geben,  nicht  gerade  gehalten  wird, 
erst  im  letzten  Momente  wird  sie  ausgestreckt, 
Fig.  10.  theilweise  durch  eine  leichte Thätigkeit,  theilweise 

passiv  durch  den  Schwung  des  Streiches.  Der 
Unterschied  im  Streiche  einer  so  gehaltenen  Hand  und  einer,  die  im  Handgelenke  und  in 
den  Fingern  steif  ist,  ist  bedeutend.  Im  letzteren  Falle  verringert  sich  das  Gewicht  der  auf 
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die  Brust  fallenden  Hand,  die  Wirkung  bleibt  mehr  äußerlich,  erstreckt  sich  nicht  in  die  Tiefe, 
erschüttert  nicht  die  Luft  in  den  Lungen,  erregt  nicht  die  Lungen. 

Das  Tapotement  des  Brustkorbes  wird  gewöhnlich  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 
Der  Operateur  steht  hinter  dem  Kranken,  trachtet,  dass  die  Hände  gut  zwischen  die  Schulter- 
blätter eindringen  können. 
Nun  beginnt  das  Schlagen 
auf  und  abwärts  zwischen 
den  Schulterblättern,  dann 
über  die  Seitenflächen  des 
Brustkorbes  und  zuletzt  an 
dessen  Vorderfläche.  Beim 
Tapotement  am  Bücken 
(Fig.  11)  werden  die  Hände 
halb  zwischen  Pro-  und  Su- 
pination  gehalten;  gerade 
vor  dem  Berühren  des 
Bückens  werden  sie  noch 
etwas  mehr  in  Supinations- 
stellung  gebracht.  Hiedurch 
wird  nicht  der  Ulnar-Rand, 
sondern  die  ganze  anstoßende  Rückfläche  der  Hand  in  Berührung  mit  dem  Bücken  gebracht. 
Der  Vortheil  ist,  dass  der  Schlag  leichter  wird,  die  Finger  mehr  ausgebreitet  sind  und  so  ober- 
flächliche und  tiefe  Gewebe  gleichzeitig  erregt  werden.  Die  Bewegung  wird  drei-  bis  viermal 
den  Rücken  auf  und  ab  ausgeführt,  parallel  und  etwas  zur  Seite  der  Wirbelsäule;  über  den 
Lendenwirbeln  wird  es  in  querer  Bichtung  gemacht,  damit  die  Behandlung  in  Bücksicht  auf 
die  kräftigeren  Muskellagen  stärker  gegeben  werden  könne.  Auf  jeder  Seite  sind  zwei  Stellen 
besonders  zu  berücksichtigen,  die  eine  liegt  gerade  unterhalb  des  Rippenbogens,  die  andere 
am  untersten  Ende  der  Wirbelsäule. 

Für  die  Leber  macht  man  Tapotement  am  unteren  Rande  des  rechten  Brustkorbes,  mit 
der  Hand  in  derselben  Stellung  wie  beim  Tapotement  des  Bückens. 

In  der  Gegend  des  Kreuzbeines,  des  Gesäßes  und  des  Mittelfleisches  wird  die  leicht 
geschlossene  Hand  gebraucht.  (Fig.  12.)  In  den  zwei  ersteren  Fällen  wird  der  Streich  mit  dem 

vorderen  Theile,  bei  dem 
letzteren  mit  dem  Radial- 
rande der  Hand  geführt,  da 
sie  sonst  nicht  in  die  Mittel- 
fleischgegend (Fig.  13)  ein- 
dringen könnte.  Gemacht 
wird  diese  Bewegung  bei  Ver- 
stopfung, Diarrhoe,  Erkran- 
kungen der  Blase  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane. 

Auf  den  Extremitäten 
ist  die  Behandlung  dieselbe 
wie  am  Rücken,  doch  wird 
manchmal   der  Radialrand 
Fig.  12.  beider   Hände  gleichzeitig 

angewendet.  (Fig.  14) 
Manche  machen  dieTapotage  auch  am  Bauche;  ich  that  es  noch  nie  und  werde  es  nicht 
thun,  da  die  sorgfältig  ausgeführte  Petrissage  einen  besseren  Erfolg  hat  und  vollkommen 
genügend  ist. 
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Fig.  lc 


Wird  wann  immer  Tapotage  gemacht,  so  soll  Streich  auf  Streich  folgen,  schnell  nach 
einander,  damit  die  Wirkung  erhöht  werde. 

Das  Tapotement  er- 
schüttert die  Muskeln  und 
regt  sie  bei  gleichzeitiger  er- 
höhter Thätigkeit  der  ober- 
flächlichen Gefäße  und  Ner- 
ven zur  Contraction  an.  Auf 
der  Brust  oder  am  Rücken 
gegeben,  pflanzt  sich  die 
Erschütterung  auf  die  inne- 
ren Theile  fort. 

Die  Dauer  dieser  Be- 
wegung ist  selbstverständ- 
lich kurz,  1—2  Minuten, 
manchmal  sogar  weniger. 

Die  Stellung  des  Kran- 
ken, in  welcher  die  Tapotage 
gemacht  wird,  ist  verschie- 
den. Wird-  sie  am  Rücken  ge- 
macht, so  liegt  der  Kranke 
am  Bauche  (Fig.  15),  oder 
steht  leicht  nach  vorne  ge- 
beugt, mit  beiden  Händen  an 
einen  Tisch  gestützt  oder 
macht  mit  nach  oben  ausge- 
streckten Armen  Beuge-  und 
Streckbewegungen.  Immer 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  der 
Brustkorb  nicht  durch  An- 
näherung der  Hände  oder 
der  Arme  gepresst  werde. 
Diese  sollen  sich  einander 
nie  mehr  als  der  Breiten- 
Durchmesser  der  Brust  be- 
trägt nähern. 

Für  die  Leber  wird 
sie  mit  nach  aufwärts  ge- 
strecktem    rechten  Arme 
(Fig.  16),  oder  bei  im  Nacken 
gekreuzten  Händen  (Fig.  17) 
gegeben.  Für  die  Lenden- 
gegend ist  die  Stellung  die- 
selbe wie  für  den  Rücken 
oder  wird  sie  während  Beu- 
gungen des  Kranken  nach 
der  Seite  hin  mit  den  Händen 
in  der  Stellung  wie  in  Fig.  1 1 
Flg'  15'  gegeben. 
Beschränkt  sich  die  Übung  auf  die  Gegend  des  Kreuzbeines  und  des  Gesäßes,  so  kann 
die  Bauchlage  gewählt  werden,  wird  aber  das  Mittelfleisch  mitbehandelt,  ist  die  Stellung  des 
Kranken  wie  in  Fig.  18. 


Fig.  14. 


Fig-  16,  Fig.  17. 


Massage  ä  Friction. 


Den  Nutzen  dieses  Ausdruckes  kann  ich 
nicht  hegreifen,  da  die  Bewegung  doch  eine 
knetende,  also  nur  eine  Modification  der  Petris- 
sage  ist. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  Petris- 
sage,  mit  dem  Daumen  allein  oder  mit  den 
Fingern;  sie  unterscheidet  sich  von  der  schon 
beschriebenen  dadurch,  dass  die  Finger  unter 
einem  größeren,  gewöhnlich  unter  rechtem  Winkel 
(Fig.  19)  auf  den  zu  behandelnden Theil  aufgesetzt 
werden,  dass  die  Kreisbewegung  kleiner,  der 
Druck  während  der  ganzen  Dauer  der  Bewegung 
ein  mehr  gleichmäßiger  ist,  da  wir  eben  durch 
mechanische  Kraft  die  Ablagerungen  vermindern 
wollen.  Sie  wird  hauptsächlich  bei  organisirten 
Exsudaten  oder  harten  Ablagerungen  um  das 
Knie-,  Ellbogen-,  Sprung-  und  Handgelenk  ange- 
wendet. Darauf  muss  natürlich  Effleurage  folgen; 
noch  besser  ist  es,  diese  mit  der  Friction  ab- 
wechselnd zu  geben. 

Gewöhnlich  wird  Massage  ä  friction  mit 
beiden  Händen  gemacht,  aber  ich  mache  sie  fast 
immer  nur  mit  der  einen  und  fixire  mit  der  anderen  den  leidenden  Theil.  Bei  acuten  Fällen 
kann  sie  nicht  angewendet  werden  wegen  der  Stellung  der  Finger  und  weil  sie  rasch  und  mit 
bedeutender  Kraft  gegeben  wird. 


Fig.  18. 
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Fig.  19. 


Allgemeines  Rollen  der  Muskeln,  der  Arme  und  Beine. 

Der  Kranke  hält  den  Arm  z.  B.  in  horizontaler  Richtung  an  einen  Stuhl  oder  Tisch 
gestützt,  damit  die  Muskeln  erschlafft  werden. 

Beide  Hände  werden 
lose  um  den  Arm  gegeben 
und  schnell  um  ihn  und  zur 
selben  Zeit  nach  auf-  und 
abwärts  bewegt.  (Fig.  20.) 
Die  Wirkung  ist  eine  sehr 
kräftigende  und  für  den 
Kranken  sehr  angenehme. 
Diese  Bewegung  wird  am 
Schlüsse  der  Sitzung,  aber 
auch  für  sich  allein  gegeben, 
wenn  keine  besondere  Ur- 
sache für  eine  mehr  spe- 
cielle  Behandlung  einzelner 
Fig.  20.  Muskeln  vorliegt. 

Erschütterung. 

Bei  der  Erschütterung  kommt  die  Endphalanx  eines  oder  mehrerer  Finger  mit  dem  zu 
behandelnden  Theile  in  Berührung.  Der  Ausgangspunkt  der  Bewegung  ist  das  Ellbogengelenk, 
welches  gebeugt  und  gestreckt  wird,  aber  nur  im  geringen  Maße.  Der  Vorderarm,  die  Hand 
mit  ihren  Gelenken  und  Knochen  bilden  zwischen  Ellbogengelenk  und  den  Fingerspitzen  die 
Glieder  einer  Kette,  durch  welche  die  Bewegung  wellenförmig  an  die  zu  behandelnden  Theile 
geleitet  wird.  Die  Gelenke  sollen  nicht  steif  gehalten  und  nur  so  weit  gestreckt  werden,  dass 
die  Bewegungen  elastisch  ausgeführt  werden  können.  Die  Fingerspitzen  dürfen  nicht  spitzig- 
aufgesetzt  werden  und  die  Hand  dem  zu  behandelnden  Theile  so  parallel  wie  möglich  gehalten 
werden.  Lässt  man  dies  außer  Acht,  werden  die  Bewegungen  hart  und  stoßend.  Der  Kranke 
contrahirt  seine  Muskeln,  da  er  Schmerz  oder  Unbehagen  fühlt  und  die  Übung  hat  gar  keine 
oder  schlechte  Wirkung. 

Diese  Bewegung  befördert  und  beschleunigt  die  Aufsaugung,  sie  erregt  und  kräftigt, 
lindert  durch  Verminderung  der  Blutstauung  und  Entzündung  die  Schmerzen. 
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Sie  wird  durch  eine  oder  mehrere  Minuten  gegeben,  je  nach  der  Ursache  und  der 
bezweckten  Wirkung;  die  einzelnen  Bewegungen  der  Hand  folgen  schnell  aufeinander. 

Die  Abbildungen  zeigen  die  Stellung  der  Finger  und  die  Ausführung  der  Bewegungen 
an  einzelnen  Körpertheilen. 

Pharynx -Erschütterung. 

Hiefür  gibt  es  drei  verschiedene  Bewegungen,  die  ich  bereits  im  Sommer  des  vorigen 
Jahres  in  der  „Medical  Press  and  Circular"  beschrieben  habe. 

1.  Zwei  Finger  einer  Hand  werden  mit  ihrer  Beugefläche  nach  oben,  soweit  als  möglich 
rückwärts  an  die  Seiten  der  Zungenwurzel  aufgesetzt.  (Fig.  21.) 


Fig.  23.  Fig.  24. 


Dann  wird  eine  schnelle  erschütternde  Bewegung  in  der  Richtung  nach  auf-  und  etwas 
nach  vorwärts  ausgeführt. 

2.  Die  Zungenwurzel  wird  zwischen  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  gefasst  und  in 
seitlicher  Richtung  erschüttert.  (Fig.  22.) 

3.  Die  Fingerspitzen  werden  hinter  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  aufgesetzt. 
Die  Richtung  der  Bewegung  geht  nach  ein-,  vor-  und  abwärts.  (Fig.  23,  24.)  Es  kann  eine  Seite 
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nach  der  anderen  oder  gleichzeitig  beide  behandelt  werden,  der  Masseur  kann  vor  oder  hinter 
dem  Kranken  stehen.  Die  Finger  müssen  gehörig  tief  eingesetzt  werden,  denn  je  größer  die 
Entfernung,  welche  die  Bewegung  durchmachen  muss,  um  so  geringer  die  Wirkung. 

.  Haben  wir  es  mit  einer  acuten,  schmerzhaften  Erkrankung  zu  thun,  so  ist  es  angezeigt, 
mit  Vibrationen  oder  zarter  Petrissage  zu  beginnen. 

Der  Kopf  muss  etwas  nach  vo;ne  gebeugt  werden,  um  die  Halsfascie  zu  erschlaffen,  die 
sonst  bedeutend  hindern  würde.  Zur  Sicherung  dieser  Stellung  wird  die  freie  Hand  gerade 
auf  den  Scheitel  oder  unter  das  Hinterhaupt  gegeben. 

Die  ersten  zwei  Bewegungen  drängen  schon  an  und  für  sich  den  Kopf  nach  rückwärts, 
außerdem  sucht  der  Kranke  selbst  den  Kopf  der  arbeitenden  Hand  zu  entziehen,  besonders 
wenn  es  ein  acutes  oder  schmerzhaftes  Leiden  ist,  welches  diese  Behandlung  erfordert.  Bei  der 
dritten  Bewegung  wird,  wenn  nur  eine  Seite  behandelt  werden  soll,  mit  der  einen  Hand  der 
Kopf  etwas  in  die  der  zu  behandelnden  entgegengesetzten  Seite  gewendet  und  dann  erst 
gebeugt.  Hie  durch  erhält  die  Behandlung  einen  größeren  und  freieren  Baum. 


Fig.  25.  Fig.  26. 


Erschüttern  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Die  Fingerspitzen  werden  auf  die  eine,  der  Daumen  auf  die  andere  Schildknorpelplatte 
aufgesetzt.  Die  Erschütterung  geschieht  in  seitlicher  Richtung,  Auf  den  Kehlkopf  selbst  übt 
sie  kaum  eine  Wirkung  aus,  wohl  aber  auf  die  tiefer  abwärts  sich  befindlichen  Theile  der 
Luftröhre,  wohin  sich  die  wellenförmige  Bewegung  fortpflanzt.  (Fig.  25.)  Sie  wird  desshalb 
bei  Group  und  Erkrankungen  der  oberen  Theile  der  Luftröhre  angewendet. 

Machen  wir  bei  derselben  Stellung  der  Hand  dieselbe  seitliche  Bewegung  tiefer  abwärts, 
so  wirken  wir  in  mehr  directer  Weise  auf  die  Luftröhre  selbst  ein,  und  je  mehr  wir  uns  dem 
Brustbeine  nähern,  um  so  tiefer  in  die  Brust  hinein  wird  die  Bewegung  fortgepflanzt. 

Statt  die  Luftröhre  zu  erfassen,  können  wir  mehrere  Fingerspitzen  in  den  halbmond- 
förmigen Ausschnitt  des  Brustbeines  in  der  Weise  einlegen,  wie  in  Fig.  26. 

Bei  dieser  Bewegung  zum  Beispiel  ist  es  von  größter  Wichtigkeit,  dass  die  Hand  dem 
Halse  so  nahe  als  möglich  liegt,  dass  der  Winkel,  den  die  Finger  mit  der  Luftröhre  bilden, 
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möglichst  klein  ist.  Wird  der  Winkel  größer,  so  wird  die  Bewegung  weniger  in  der  Richtung 
der  Luftröhre  fortgeleitet  und  verliert  an  Wirksamkeit. 

Bei  diesen  Übungen  am  Kehlkopfe  und  an  der  Luftröhre  muss  der  Kranke  in  voll- 
kommen gerader  Haltung  sitzen,  mit  Kopf,  Rücken  und  Schultern  zurück,  damit  die  Athmung 
unbehindert  und  tief  vor  sich  gehen  könne. 

Diese  erschütternden  Bewegungen  sind  nebst  Tapotement  der  Brust  und  des  Rückens 
zwischen  den  Schulterblättern  von  besonders  guter  Wirkung  bei  Bronchitis  und  manchen 
chronischen  Lungenleiden. 

Erschütterung  am  unteren  Theile  des  Brustkorbes. 

(Fig.  27.)  Der  Kranke  steht,  seine  Hände  sind  im  Nacken  gefaltet.  Der  Masseur  legt  auf 
jede  Brustseite  eine  Hand  auf  und  macht  mit  den  Handflächen  weiche  und  rasche  Com- 
pressions-Bewegungen.  Während  des  Nachlassens  des  Druckes  darf  die  Hand  vom  Brustkorbe 
nicht  entfernt  werden,  sie  muss  fest  daran  liegen  bleiben.  Der  Kranke  athmet  tief.  Die  Rippen 
nehmen  infolge  ihrer  Elasticität  beim  Nachlassen  des  Druckes  sofort  ihre  frühere  Lage  ein, 
gehen  darüber  sogar  hinaus,  die  Athmung  wird  freier. 

Diese  Bewegung  erregt  nebstbei  die  unter  dem  Zwerchfelle  liegenden  Organe  im  oberen 
Theile  der  Bauchhöhle.  Gegeben  wird  sie  nach  Tapotement  der  Brust. 


Fig.  27.  Fig.  2S. 


Erschütterung  in  der  Magengrube. 
(Fig.  28.)  Der  Kranke  ist  zurückgelehnt,  steht  oder  liegt,  in  beiden  Fällen  mit  im  Nacken  , 
gekreuzten  Händen.  Die  Finger  werden  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  des 
Brustbeines  aufgesetzt.  Wir  ersehen  aus  der  Stellung  der  Finger,  dass  sie  gerade  ober  sich  den 
Pylorustheil  des  Magens  und  den  linken  Leberlappen,  gerade  unter  sich  den  Plexus  solaris 
haben.  Die  Bewegung  geht  nach  innen  und  etwas  nach  oben,  wobei  sie  die  obbenannten 
Theile  trifft.  Da  die  Wände  des  Magens  und  seiner  Fortsetzung  des  Duodenums  glatte  Muskel- 
fasern haben,  die  wegen  ihrer  Neigung  zu  anatomischer  Gontraction  i.  e.  der  Peristalsis 
leichter  erregbar  sind ,  ist  die  mächtige  Wirkung  dieser  Bewegung  leicht  verständlich.  Sie 
wird  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  der  Leber  angewendet. 
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Ich  machte  Erschütterung  der  Magengrube  bei  Krampf  des  Zwerchfelles  aus  reflec- 
torischer  Ursache  wie  bei  Schluchzen  und  auch  bei  Chloroform-Narcose. 

Magen  und  Leber  können  auch  für  sich  behandelt  werden,  wenn  wir  die  Erschütterung 
längs  des  Rippenbogens  nach  links  oder  rechts  fortsetzen.  In  der  Richtung  nach  rechts 
erheischt  die  Gallenblase,  die  unter  dem  neunten  Rippenknorpel  auf  der  äußeren  Seite  des 
geraden  Bauchmuskels  liegt,  besondere  Aufmerksamkeit. 

In  der  Rückenlage  wird  diese  Bewegung  gewöhnlich  mit  Petrissage  des  Unterleibes 
verbunden,  in  der  aufrechten  Stellung  bildet  sie  keine  Übung  für  sich. 

Wird  die  Erschütterung  des  Magens  oder  der  Leber  gesondert  gegeben,  ist  die  aufrechte 
seitliche  Stellung  (Fig.  16)  die  bevorzugte.  Hiebei  hat  die  linke  Hand  genügend  Raum  am 

Rücken,  wo  sich  häufig  bei  Erkrankungen  der 
Leber  zwischen  Wirbelsäule  und  den  Schulter- 
blättern Schmerzpunkte  vorfinden. 

Mit  der  Erschütterung  der  Leber  soll  immer 
über  den  unteren  Theil  der  rechten  Brusthälfte 
mit  leicht  geschlossenen  Händen  Tapotement 
gegeben  werden. 

Erschütterung  der  Blase. 
Für  diese  haben  wir  drei  Stellungen.  In 
zweien  wird  die  Bewegung  über  dem  Schambogen 
gegeben,  nämlich  in  der  liegenden^  und  in  der 
stehenden.  Beim  Stehen  beugt  sich  der  Kranke 
leicht  nach  vorne  (Fig.  29),  um  die  Bauchmuskeln 
zu  erschlaffen.  In  der  dritten  Position,  wo  die  Er- 
schütterung am  Mittelfleische  geschieht,  ist  der 
Kranke  in  der  Bauchlage  mit  etwas  gespreizten 
Beinen  und  nach  einwärts  gewendeten  Zehen. 

Wird  die  Blase  von  oben  her  erschüttert 
(Fig.  30),  werden  die  Finger  beiläufig  einen  Zoll 
oberhalb  des  Schambogens  aufgesetzt  und  die 
Bewegung  in  der  Richtung  von  oben  nach  abwärts 
und  etwas  nach  rückwärts  ausgeführt. 

Am  Mittelfleische  wer- 
den die  Finger  gerade  vor 
dem  Anus  gesetzt  und  bat 
die  Bewegung  die  Richtung 
nach  ab-  und  vorwärts. 

Diese  Bewegung  wirkt 
auf  Blase,  Vorsteherdrüse, 
bei  weiblichen  Kranken  in 
der  Bauchlage  auf  Lage- 
veränderungen der  Gebär- 
mutter nach  hinten  ein, 
und  führen  wir  die  Be- 
wegung von  unten  nach  auf- 
wärts aus,  so  wirken  wir 
auf  den  unteren  Antheil  des 
Rectums  ein. 

Diese  Bewegung  sollte  immer  von  den  später  zu  beschreibenden  leichten  Vibrationen, 
von  Frictionen  an  den  Nerven'  der  Lenden-,  Kreuzbein-  und  Gesäßgegend  begleitet  sein  und 
durch  Tapotement  über  denselben  Theilen  eingeleitet  weiden. 


Fig.  30. 
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Vibrationen. 

Man  könnte  sagen,  die  Vibrationen  sind  nur  leichte  Erschütterungen.  Sie  werden 
hauptsächlich  mit  der  Beugeseite  der  Finger  ausgeführt.  Die  Abbildung,  welche  die  Vibration 
am  Brustkorbe  darstellt,  wird  den  Mechanismus  anschaulicher  machen.  Hier  so  wie  bei  den 
Erschütterungen  werden  im  Ellbogengelenke  Beuge-  und  Streckbewegungen  ausgelührt,  aber 
in  viel  kleinerem  Maße.  Die  Bewegungen,  die  das  erschlaffte  Handgelenk  macht,  sind  Abduction 
und  Adduction,  die  Hand  selbst  bleibt  unbeweglich  in  Berührung  mit  der  Stelle,  wo  sie  auf- 
gelegt wurde.  Durch  rasch  auf  einander  folgende  Bewegungen  entstehen  die  Vibrationen. 

Wird  auch  das  Handgelenk  mitgebeugt  und  gestreckt,  so  entsteht  Druck,  dessen  üble 
Folgen  auf  verschiedene  Organe,  z.  B.  auf  ein  schwaches  Herz,  kaum  einer  Erklärung  bedürfen. 

Da  die  Vibrationen  so  häufig  zum  Zwecke  der  Schmerzlinderung  gemacht  werden,  ist 
es  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  Hand  und  Handgelenk  nicht  steif  gehalten  werden,  bei 
Außerachtlassung  dieser  Vorsicht  geht  die  ganze  Wirkung  verloren.  Werden  sie  aber  richtig 
gemacht,  so  erleichtern  sie  jeden  Schmerz,  möge  die  Ursache  welche  immer  sein. 

Die  Bewegungen  der  Muskeln  müssen  bei  dieser  Übung  so  gering  sein,  dass  sie  von 
jemand,  der  seine  Hand  auf  den  arbeitenden  Arm  auflegt,  kaum  gefühlt  werden  können;  auf 
keinen  Fall  sollen  sie  durch  continuirliche  Gontraction  der  Muskulatur  der  Schulter,  des  Armes 
und  der  Hand  erfolgen,  da  sonst  die  Bewegung  hart  wird,  ihre  Intensität  und  das  Gefühl  des 
ausgeübten  Druckes  für  den  Masseur  verloren  geht,  es  unmöglich  ist,  sie  kaum  durch  wenige 
Minuten  zu  üben. 

In  einigen  Beispielen  werde  ich  den  Unterschied  zeigen  zwischen  der  richtig  aus- 
geführten Bewegung  und  jener,  welche  dui  ch  kräftige  Contraction  der  Armmuskeln  und  infolge 
davon  mit  steifem  Handgelenke  und  Hand  erfolgt. 

Man  lege  sich  die  Hand  auf  den  Oberschenkel.  Bei  der  richtig  ausgeführten  Bewegung 
liegt  die  Hand  leicht  an  der  Oberfläche,  die  Vibrationen  gehen  auf  die  darunter  sich  befind- 
lichen Muskeln  über,  werden  in  ihnen  gefühlt,  durch  sie  fortgeleitet.  Wenn  nicht  richtig  aus- 
geführt, müssen  die  Muskeln  fester  erfasst  werden,  die  Muskelmasse  bewegt  sich  als  ein 
Ganzes  mit,  in  den  Theilen  unter  der  Applicationsstelle  wird  keine  Erzitterung  gefühlt,  die 
Ausbreitung  der  Bewegung  ist  viel  kleiner. 

Wenn  Vibrationen  am  vorderen  Theile  des  Brustkorbes  gemacht  werden,  so  kann  die  auf 
den  Bücken  des  Kranken  aufgelegte  Hand  sie  daselbst  fühlen,  während  incorrect  ausgeführte 
gar  nicht  gefühlt  werden,  die  Vibrationen  nicht  durch  den  Thorax  geleitet  werden. 

Wenn  man  in  die  Mitte  eines  ziemlich  großen  Tisches  ein  Glas  Wasser  stellt  und  das 
Wasser  sich  während  der  am  Tische  ausgeführten  Vibrationen  als  eine  einzige  Masse  von 
einer  Seite  des  Glases  zur  anderen  bewegt,  sind  die  Vibrationen  nicht  richtig  ausgeführt;  bei 
der  gut  ausgeführten  Bewegung  erzittert  nur  die  Oberfläche  in  ihrer  Mitte. 

Man  kann  die  Vibrationen  durch  längere  Zeit  machen,  im  Durchschnitte  2 — 300  in  der 
Minute. 

Das  Angeführte  kann  einen  Begriff  von  der  Feinheit  der  Bewegung  geben  und  erklärt, 
wesshalb  sie  bei  Krankheiten,  wo  die  Erschütterungen  und  sonstige  Massage-Bewegungen  gar 
nicht  in  Frage  kommen  können,  gemacht  werden. 

Die  Vibrationen  haben  eine  größere  Einwirkung  auf  die  Besorption  und  Schmerzstillung, 
als  die  Erschütterungen,  wovon  man  sich  bei  Congestionen,  acuten  und  chronischen  Ent- 
zündungen überzeugen  kann. 

Vibrationen  am  Auge. 

(Fig.  31.)  Der  Kranke  schließt  die  Augen,  der  hinter  ihm  stehende  Operateur  gibt  mit 
zwei  Fingern  auf  den  geschlossenen  Lidern  die  Bewegung.  Er  muss  darauf  achten,  dass  sich 
die  Lider  nicht  bewegen,  sondern  ruhig  in  ihrer  Lage  verbleiben,  damit  sich  die  Vibrationen 
durch  sie  in  den  Augapfel  fortpflanzen,  dass  nicht  nur  die  äußeren  Theile,  sondern  auch  der 
Inhalt  des  Augapfels  getroffen  werde. 
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Man  kann  auch  die  Endphalanx  des  Daumens  auf  die  äußere  Seite  eines  Auges,  dieselbe 
Phalanx  des  Zeige-  und  Mittelfingers  an  die  entsprechende  Stelle  des  anderen  Auges  setzen 

und  die  "Vibrationen  machen. 
(Fig.  32.)  Sie  sollen  durch 
den  ganzen  Augapfel  hin- 
durch gefühlt  werden. 

Die  erste  Bewegung 
—  die  nicht  so  tief  dringt  — 
wirkt  hauptsächlich  auf  die 
äußeren  Theile,  während  die 
letztere  die  inneren  Theile 
beeinflusst. 

Mit  diesen  werden 
immer  Frictionen  und  Vibra- 
tionen über  dem  Auge  und 
über  alle  Gefühlsnerven  um 

das  Auge  verbunden. 
Fig.  31.  ö 


Fig.  32.  Fig.  33. 


Vibrationen  am  Halse. 

Die  Stellung  der  Finger  ist  dieselbe  wie  bei  der  Erschütterung,  an  deren  Stelle  sie  bei 
beginnender  Entzündung  gemacht  werden. 

Wegen  der  Reichhaltigkeit  dieser  Gegend  an  Drüsen  erwähne  ich  hier,  dass,  wo  immer 
vergrößerte  Drüsen  zu  behandeln  sind,  diese  Vibrationen  nie  im  Stiche  lassen  werden. 

Vibrationen  am  Kehlkopfe. 
Die  Stellung  der  Hand  bei  Vibrationen  am  Kehlkopfe  ist  wie  in  Fig.  25 ;  es  ist  ersichtlich, 
dass  sich  ihre  Wirkung  bis  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  erstreckt  und  nicht,  wie  die  Erschüt- 
terungen, oberflächlich  bleibt. 
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Vibrationen  am  Brustkorbe.  (Fig.  33.) 
Bei  allen  Bewegungen,  die  am  Brustkörbe  gemacht  werden,  soll  der  Kranke  tief 
athmen. 

Die  Applicationsstelle  ändert  sich  je  nach  der  indicirenden  Ursache.  Der  Kranke  liegt 
oder  steht,  in  beiden  Fällen  mit  den  Händen  am  Nacken  gekreuzt.  Angewendet  wird  die  ganze 
Hand,  sie  liegt,  ohne  Druck  auszuüben,  leicht  auf  dem  Brustkorbe.  Vibrationen  am  Brustkorbe 
werden  bei  allen  Erkrankungen  der  Lungen  gemacht  und  müssen  durch  einige  Minuten  fort- 
gesetzt werden. 

Vibrationen  über  dem  Herzen. 

Sollen  über  dem  Herzen  Vibrationen  gemacht  werden,  so  legt  man  die  Hand  gerade  in 
die  Gegend  über  der  Herzspitze,  die  Vibrationen  müssen  sehr  zart  sein  und  sehr  correct  aus- 
geführt werden.  So  gut  ihre  Wirkung  bei  richtiger  Ausführung  ist,  so  nachtheilig  ist  sie  im 
gegentheiligen  Falle,  der  Kranke  fühlt  Schmerz,  kann  sogar  ohnmächtig  werden.  Für  das 
schwache  Herz  ist  schon  die  gewöhnliche  Aufgabe  zu  schwer,  und  hiezu  kommt  jetzt  noch 
eine  schwere  Hand,  die  durch  ein  steif  gehaltenes  Handgelenk,  in  welchem  Streck-  und  Beuge- 
bewegungen ausgeführt  werden,  noch  schwerer  gemacht  wird. 

Die  Stellung  des  Kranken  hängt  von  seinem  Zustande  ab.  Er  kann  liegen  oder  stehen, 
die  Arme  können  erhoben  sein  oder  herabhängen,  nur  muss  die  Brust  immer  frei  und  aus- 
gedehnt sein. 

Die  Vibrationen  erzeugen  einen  kräftigeren,  größeren  und  ruhigeren  Herzschlag.  Man 
sieht  dies  sehr  gut,  sowohl  bei  Ohnmachtsanfällen,  wo  das  Herz  nur  erzittert  und  kaum 
schlägt,  als  bei  dem  Gegensatze,  dem  Herzklopfen.  Bei  der  Ohnmacht  wird  der  Herzschlag 
bald  fühlbar  und  wird  kräftiger,  während  beim  letzteren  die  Herzthätigkeit  bald  regel- 
mäßig wird. 

Nebenbei  gesagt  ist  bei  Ohnmächten  die  Gompression  der  Vena  jugularis  interna  das 
einfachste  Mittel. 

Die  Vibrationen  werden  angewendet  selbstverständlich  bei  Krankheiten  des  Herzens. 

Vibrationen  am  Unterleibe. 
Bei  Vibrationen  am  ganzen  Unterleibe  ist  die  Stellung  des  Kranken  und  die  Applica- 
tionsstelle der  Hand  genau  dieselbe  wie  bei  der  Petrissage  ;  bei  Vibrationen  an  speciellen 
Theilen  wird  ein  Theil  der  Handfläche  und  der  Finger  oder  die  Streckseite  der  leicht  gebeugten 
Finger  gebraucht. 

Allgemeine  Vibrationen  des  Unterleibes  sind  angezeigt  bei  Schmerzen  und  bei  Diarrhoe, 
gleichgillig  aus  welcher  Ursache  beide  entstehen,  auf  keinen  Fall  bei  Verstopfung  oder  Neigung 
dazu,  da  sie  selbst  diesen  Zustand  hervorzurufen  geeignet  sind. 

Vibrationen  in  der  Magengrube. 

In  der  Magengrube  werden  Vibrationen  bei  sehr  schmerzhaften  Magenleiden  gemacht. 
Welcher  Theil  der  Hand  angewendet  wird,  hängt  von  der  schmerzhaften  Stelle  ab.  Ihre  Wirk- 
samkeit dürfte  durch  die  vom  Plexus  solaris  des  Sympathicus  abgehenden  Nerven  erfolgen. 

Bei  der  Blase  gebraucht  man  die  Streckseite  der  leicht  gebeugten  Finger  oder  ihre 
Beugeseite.  Die  Hand  muss  tief  in  das  Becken  eindringen. 

Wendet  man  sie  bei  Metritis,  Endometritis  etc.  oder  Puerperalblutung,  Atonie  etc.  an, 
muss  der  Uterus  zwischen  Daumen  und  die  übrigen  Finger  gefasst  werden,  es  müssen  gleich- 
zeitig mit  den  Vibrationen  rasche  und  leichte  Frictionen  ausgeführt  werden.  Hiedurch  ent- 
fällt die  Notwendigkeit  der  innerlichen  Massage  bei  diesen  und  mehreren  ähnlichen  Leiden. 

Vibrationen  bei  Erkrankungen  des  Anus,  als  Hämorrhoiden,  Prolapsus  ani. 

Hier  wird  die  letzte  Phanlanx  einer  oder  mehrerer  Finger  gebraucht.  Da  die  Knoten 
während  der  Vibrationen  einsinken,  so  ist  es  nöthig,  ihnen  bis  in  den  Anus  nachzufolgen. 


Vibrationen  bei  Furunkeln  und  Abscessen. 
Die  Fingerspitzen  und  der  Daumen  werden  an  der  Peripherie  der  erkrankten  Gewebe 
aufgesetzt  und  unter  Vibrationen  einander  und  dem  Mittelpunkte  allmählich  genähert,  wodurch 
die  krankhafte  Flüssigkeit  gegen  das  Centrum  gedrängt  wird  und  der  Durchbruch  viel  rascher 
erfolgt.  Nach  dem  Aufbruche  des  Abscesses  wird  sein  Inhalt  vollkommen  und  schmerzloser 
durch  diese,  als  durch  die  gewöhnliche  Behandlung  entleert. 

Vibrationen  bei  Geschwüren. 
Das  Geschwür  wird  mit  in  eine  antiseptische  Flüssigkeit  getauchtem  Stücke  Leinen- 
gewebes bedeckt,  über  dieses  kommt  noch  Guttapercha,  um  die  Wärmeleitung  von  der  Hand 
zum  Geschwüre  zu  unterbrechen.  Die  Vibrationen  werden  mittelst  der  Handfläche  ausgeführt. 
Hiemit  wird  zum  Zwecke  der  Anregung  diePetrissage  der  Umgebung  des  Geschwüres  verbunden. 

Nerven  -Vibrationen. 

In  der  „Medical  Press  and  Circular"  vom  25.  Juli  1888  sprach  ich  schon  über  die  ver- 
schiedenen Arten,  Nerven-Vibrationen  auszuführen  und  erlaube  mir  das  damals  Gesagte  zu 
wiederholen. 

„Man  kann  einen  Nerv  zur  Vibration  bringen  entweder  durch  Frictionen  quer  über 
seinen  Verlauf  auf  die  Weise,  wie  ein  Harfenspieler  mit  den  Fingern  die  Seiten  behandelt, 
oder  man  macht  über  dem  Nerv  Vibrationen.  Bei  dieser  Methode  folgt  man  entweder  dem 
Verlaufe  in  centripetaler  Richtung  mit  den  Fingerspitzen  oder  hält  diese  unbeweglich  und 
macht  an  den  schmerzhaften  Stellen  Vibrationen.  Ob  Frictionen,  ob  Vibrationen  gemacht  werden 
sollen,  hängt  nebst  der  Lage  und  Umgebung  der  Nerven  von  der  veranlassenden  Ursache  ab. 

Die  erstere  Methode  kann  am  besten  am  Nerv,  medianus  gezeigt  werden. 

Der  Arm  wird  bis  zur  Horizontalen  abducirt,  der  aus  der  Achselhöhle  tretende  Nerv 
kann  als  ein  auf  der  Außenseite  der  Arteria  brachialis  liegender  Strang  gefühlt  werden. 
Streicht  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  querer  Richtung  mit  den  Fingerspitzen 
rasch  über  ihn,  wird  ein  der  elektrischen  Erregung  ähnliches  Gefühl  hervorgerufen. 

Für  die  zweite  Methode  eignet  sich  der  dem  Knochen  aufliegende  Nerv,  supraorbitalis. 

Sehr  wichtig  ist,  dass  die  zwischen  dem  Nerv  und  dem  Finger  liegenden  Gewebe,  mit 
letzterem  ein  Ganzes  bildend,  sich  mit  ihm  mitbewegen,  da  sonst  die  Frictionen  ihren  Bestim- 
mungsort nicht  erreichen,  die  Behandlung  nutzlos  ist. 

Nach  meiner  Erfahrung  bewirkt  diese  mechanische  Methode,  soweit  ich  sie  beurtheilen 
kann:  a)  Hebung  der  nervösen  Energie,  b)  Linderung  der  Schmerzen  (wie  man  bei  Neuralgien 
und  ähnlichen  Störungen  sehen  kann),  c)  Zusammenziehung  der  kleinen  Blutgefäße  (die 
Schwere  im  Kopfe  weicht  bald  nach  der  Erregung  der  sensitiven  Nerven  am  Schädel),  d)  An- 
regung der  Muskeln  zur  Gontraction.  Ich  sah  bei  manchen  Kranken,  die  sehr  geschwächt 
waren,  dann  bei  einigen  mit  sehr  erregbarem  Nervensysteme,  dass  Frictionen  über  den  Nerv, 
medianus  und  Nerv,  radialis  Beugung  und  Streckung  der  Finger  und  des  Handgelenkes  aus- 
lösten. In  der  letzten  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  Pola  sah  ich  eine  Dame,  bei  der  nach  einer 
schweren  Entbindung  eine  krampfhafte  Reflexlähmung  zurückblieb.  Das  Bein  war  durch  fast 
fünf  Jahre  steif  gestreckt.  Nach  Erregung  der  Schenkelnerven  erfolgte  sofort  Zusammenziehung 
der  Muskeln  und  Beugung  des  Beines.  Nach  Aufhören  der  Stimulation  ging  das  Bein  wieder 
in  die  gestreckte  Lage  zurück,  doch  konnten  nach  wenigen  Behandlungen  die  Füße  auf  beiläufig 
20  cm  von  einander  entfernt  werden,  die  Steifheit  im  Knie  und  Sprunggelenke  hat  bedeutend 
abgenommen. 

Hinzufügen  kann  ich  noch,  dass  e)  die  Drüsen-Secretion  vermehrt  wird.  Frictionen 
über  den  Facialis  oder  an  der  Stelle,  wo  das  Ganglion  submaxillare  liegt,  rufen  sofort  vermehrte 
Speichel-Absonderung  hervor. 

Was  das  Drücken  auf  den  Nerv  betrifft,  fand  ich  es  bei  vielen  Fällen  von  Migräne 
und  Neuralgie  von  guter  Wirkung.  Der  Druck  wurde  wenige  Secunden,  bis  zu  einigen  Minuten, 
ausgeübt,  nach  einem  geringen  Zeiträume  wiederholt.  Die  ganze  Behandlung  währte  5  bis 
20  Minuten. 
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Das  System  der  directen  mechanischen  Erregung  der  Nerven  wurde  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  durch  meinen  Bruder,  Herrn  Heinrich  Kellgren,  bedeutend  entwickelt  und  aus- 
gebildet. Eine  Idee  davon  hatten  schon  Ling  und  seine  Schüler,  wie  aus  „Georgii  Traitement 
des  maladies  par  le  mouvement,  Paris  1847",  ersichtlich.  Sie  beobachteten,  dass  die  Wirkung 
dieser  Frictionen  von  vorne  nach  rückwärts  in  der  Richtung  des  Sinus  longitudinalis  und 
transversus  geht,  ferner,  dass  diese  Frictionen  nicht  nur  eine  Zusammenziehung  der  Kopfhaut 
hervorbringen,  sondern  dass  auch  ein  Kältegefühl  am  Rücken  herabläuft,  und  wendeten  sie 
mit  Erfolg  in  manchen  Fällen  von  Blutfülle  und  Blutandrang  zum  Gehirne  an. 

Ausführung. 

Der  Daumen  und  die  Finger  sind  leicht  gebeugt,  so  dass  die  Rückfläche  der  Nägel  mit 
dem  Schädel  in  Berührung  kommt,  die  Bewegung  erfolgt  unter  leichten  Vibrationen  nach 
rückwärts.  (Fig.  34.) 

Bei  der  Protuberantia  occipitalis  angelangt,  gehen  der  Daumen  in  der  Richtung  des 
einen,  die  Finger  in  der  Richtung  des  anderen  Sinus  transversus  auseinander. 

Diese  Frictionen  haben  eine  bedeutende  Wirkung,  sie  eiregen  durch  die  sensitiven 
Nerven  der  Kopfhaut  die  sensitiven  Centra  und  beeinflussen  durch  diese  den  Blutkreislauf 
im  Kopfe. 

Bei  einer  allgemeinen  Behandlung  des  Kopfes,  möge  sie  gegen  Blutüberfüllung  oder  gegen 
Blutarmuth  gemacht  werden,  sollten  diese  Frictionen  nie  unterlassen  werden.  Zusammen  mit 

ihnen  sollen  Bewegungen  gemacht  werden,  die 
dem  Kopfe  das  Blut  entziehen  oder  es  ihm 
zuleiten. 

Ling  und  seine  Schüler  versuchten  auch 
Frictionen  über  den  Phrenicus  und  den  Ischia- 
dicus  major,  das  erstere,  um  Zwerchfellkrampf  zu 
heilen.  Leichter  und  sicherer  wird  dieses  aber 
durch  leichte  Erschütterungen  in  der  Magengrube 
erreicht.  Die  Richtung  dieser  ist  von  unten 
nach  oben. 

Wo  immer  ein  sensitiver  Nerv  durch  Elek- 
tricität  erregt  wird,  ruft  er  Gontraction  der  Blut- 
gefäße hervor.  Da  nun  die  Friction  über  dem 
Nerv  genau  das  Gefühl  des  elektrischen  Schlages 
gibt  und  das  über  dem  Körper  laufende  Kälte- 
gefühl mit  der  Gänsehaut  bei  Erregung  der 
sensitiven  Nerven  des  Halses,  durch  Con- 
traction  der  kleinen  Hautgefäße  hervorgebracht 
werden  müssen,  so  kann  man  diesen  Frictionen 
mit  den  darauffolgenden  Vibrationen  dieselbe 
Wirkung  wie  der  elektrischen  Erregung  zu- 
schreiben. 

Fig.  34.  Diese  Ansicht  scheint  durch  den  Erfolg 

vollkommen  gerechtfertigt. 
Wir  müssen  als  Regel  annehmen,  dass  diese  mechanische  Erregung  nicht  gemacht 
werde,  bevor  man  den  Nerv  nicht  fühlt  oder  vollkommene  Gewissheit  über  seine  Lage  hat ; 
liegt  er  wie  z.  B.  der  Ischiadicus  in  der  Gesäßregion  sehr  tief,  so  muss  die  Hand  in  die  Tiefe 
einzudringen  suchen. 

Haben  wir  es  mit  einem  Muskelnerv  oder  einem  gemischten  Nerv  zu  thun  und 
wollen  ihn  nur  einfach  erregen,  so  machen  wir  seinem  Verlaufe  entlang  Frictionen ;  bei 
Schmerz  aber,  oder  wenn  der  Nerv  ein  rein  sensitiver  ist,  sind  Vibrationen  allein,  oder  gefolgt 
von  stetigem  Drucke,  vorzuziehen.  Die  Ausführung  ist  wie  früher  beschrieben. 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  in  den  Nerv-Vibrationen  in  Verbindung  mit 
passiven  Bewegungen  eine  mächtige  Waffe  gegen  das  Fortschreiten  der  meisten  Nervenkrank- 
heiten besitzen. 

Ich  sah  mehrere  Fälle  von  Tabes,  von  Paralysis  infantüis  etc.,  die  in  meines  Bruders 
Behandlung  waren  und  bedeutend  gebessert  wurden.  Einige  der  tabetischen  Kranken  konnten 

gar  nicht  gehen,  mussten  getragen  werden,  und 
nach  einigen  Monaten  Behandlung  waren  sie  im 
Stande  ganz  gut  zu  gehen, 

Nun  will  ich  einige  Andeutungen  geben, 
wo  man  die  einzelnen  Nerven  am  leichtesten  und 
sichersten  treffen  kann. 

Nerven  des  Kopfes  und  des  Halses. 
Der  Nerv,   occipitalis   major,  occipitalis 
minor   und   auricularis   major   sind  sämmtlieh 
Zweige  des  zweiten  Halsnerven-Paares. 

Wir  finden  sie  am  leichtesten  gerade  an 
der  Austrittsstelle.  (Fig.  35.)  Die  Fingerspitzen  und 
das  Nagelglied  des  Daumens  werden  hinter  und 
etwas  unter  der  Spitze  des  Warzen-  Fortsatzes  auf- 
gesetzt. Druck  oder  Friction  hier  bringt  ein  Gefühl 
von  den  Körper  herablautender  Kälte  hervor.  Wird 
sie  mit  großer  Kraft  ausgeführt,  tritt  Schmerz,  und 
zwar  nicht  nur  an  der  Applicationsstelle,  sondern 
auch  im  Innern  des  Kopfes,  am  Scheitel  und  an 
den  Seiten  bis  fast  zur  Stirne  auf. 

Diese  Behandlung  wird  bei  Kopfschmerz 
Fig.  33.  und  Blutandrang  zum  Gehirne  gegeben ,  sie  ist 

sehr  wirksam  bei  Migräne,  Schlaflosigkeit  etc.  Bei 
Migräne  fühlt  man  am  deutlichsten  die  oben  beschriebenen  Schmerzen.  Durch  Behandlung 
dieser  Nerven  konnte  ich  auch  bei  Fieber  die  heftigsten  Kopfschmerzen  beheben. 

Die  Austrittsstelle  des  zweiten  Halsnerven-Paares  ist  ein  sehr  günstiger  Ort  zur  Behand- 
lung und  empfehle  eindringlichst  den  Versuch.  Ich  gebe  im  Beginne  durch  einige  Minuten 
Vibrationen,  halte  dann  den  Finger  unter  beständigem  Drucke  unbeweglich.  Zuerst  fühlt  der 
Kranke  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  aber  diese  hören  noch  während  der  Behandlung  auf  oder 
sobald  diese  beendigt  ist. 

Bei  Blutandrang  zum  Gehirne  oder  Blutüberfüllung  müssen  sämmtliche  Nerven 
behandelt  werden.  Fig.  3G  zeigt  die  Stellung  des  Daumens  gegen  den  Zeigefinger,  um  diesen 
zu  schützen.  Er  wird  nicht  mit  der  Spitze,  sondern  nahe  am  letzten  Interphalangeal-Gelenke 
angelegt,  wodurch  die  Bewegung  weicher  wird. 

Der  Nerv,  supratrochlearis  tritt  am  inneren  Theile  der  Augenhöhle  aus  und  verläuft 
fast  senkrecht  nach  aufwärts. 

Der  Nerv,  supraorbitalis  wird  am  leichtesten  am  supraorbitalen  Ausschnitte  gefunden. 
Ist  statt  dem  Ausschnitte  ein  Loch,  so  gehen  wir  mit  der  Fingerspitze  in  die  Augenhöhle 
(Fig.  37)  und  finden  den  Nerv  an  ihrem  Dache,  fühlen  seinen  Eintritt  in  das  Foramen.  An 
beiden  Stellen  ist  es  vorzuziehen,  die  Frictionen  mit  der  Bückseite  des  Nagels  zu  machen. 

An  der  Stirne  verfolgen  wir  seinen  Verlauf  unter  leichten  Frictionen  vom  Supraorbital- 
Ausschnitte  nach  aufwärts  und  fühlen  ihn  (Fig.  38)  als  dünnen  Strang,  der  etwas  außen 
gegen  die  Schläfe  zieht. 

Die  Vibrationen  machen  wir  in  centrip etaler  Richtung  seinem  Verlaufe  entlang  und 
mit  Pausen. 


v 


28 


Bei  Neuralgie  dieses  Nerv  genügt  oft,  ihn  allein  zu  behandeln;  wenn  nicht,  so  mache  ich 
Vibrationen  über   die  aus  demselben  Stamme  entspringenden  Äste   und  schließe  mit 

Vibrationen  über  dem  zwei- 
ten Paare  der  Halsnerven. 

Der  Nervus  nasalis  ist 
genau  an  der  Vereinigungs- 
stelle  derNasenbeine  mitdem 
knorpeligen  Theile  der  Nase 
zu  finden.  Dieser  und  der 
Supratrochlearis  werden 
speciell  durch  Vibrationen 
behandelt  bei  Katarrh  der 
Nase,  der  Stirnhöhlen  und 
dem  begleitenden  Stirnkopf- 
schmerze. 

Ein  sensitiver  Zweig, 
wahrscheinlich  des  Nerv  la- 
crymalis,   verläuft  um  den 
äußeren  Rand  der  Augen- 
höhle, dem  äußeren  Lidwinkel  gerade  gegenüber.  Leichte  Frictionen  oder  Vibrationen  daselbst 
verursachen  schon  bei  Gesunden  bedeutende  Reizung,  bei  Augenkranken  heftige  Schmerzen. 


Fig.  36. 


Fig.  37. 


Fig.  38. 


Nervus  maxillaris  superior  und  Nervus  mentalis. 

Wir  finden  diese  Nerven.;  wenn  wir  in  gerader  Linie  vom  Supraorbital- Ausschnitte 
nach  abwärts  gehen.  Durch  Vibrationen  gelang  es  mir  häufig,  neuralgischen  Zahnschmerz 
sofort  zu  beseitigen,  selbst  bei  gebrochenem  Zahne  hörle  der  Schmerz  oft  auf.  Dieselbe 
Behandlung  hatte  auch  bei  Schmerzen  in  den  Zähnen  und  Kiefern,  die  nach  energischer 
Quecksilber-Schmierkur  entstanden  waren,  guten  Erfolg. 
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Am  Nervus  facialis  macht  man  am  besten  die  Frictionen  an  der  Stelle  (Fig.  39),  wo  ei- 
sten um  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  windet.  Die  Richtung  ist  von  oben  nach 

abwärts.  Gleich  nach  der 
Friction  hat  man  ein  beson- 
deres prickelndes  Gefühl, 
nicht  nur  über  der  Seite  des 
Gesichtes,  sondern  auch  im 
Rachen  und  häufig  im  Ohre. 
Wir  erregen  ihn  bei  allen 
Krankheiten  des  Halses, 
nicht  nur  wegen  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Rachen, 
sondern  auch  desshalb,  um 
von  der  Parotis  vermehrte 
Speichel  -  Absonderung  zu 
erzielen. 

Selbstverständlich 
wird  dieser  Nerv  bei  Lähmung- 
erregt.  Während  ich  bei 
meinem  Bruder  arbeitete,  sah  ich  zwei  Fälle  von  Facialis- Lähmung  vollkommen  genesen.  Der 
eine  betraf  einen  fünfjährigen  Knaben,  der  andere  ein  fünfzehnjähriges  Mädchen. 

Nerv,  lingualis.  Um  ihn  zu  treffen,  muss  der  Kopf  gegen  die  Seite  des  zu  behandeln- 
den Nerven  gebeugt  werden,  die  Frictionen  werden  von  innen  nach  außen  gemacht.  Diese 
erhöhen  auch  die  Secretion  der  Submaxillar-Drüsen. 

Sitzt  der  Kranke  mit  erhobenem  Kopfe  und  machen  wir  von  hinten  nach  vorne 
Fjictionen  zwischen  der  Submaxillar-Drüse  und  dem  Zungenbeine  und  tritt  dabei  ein 
prickelndes  Gefühl  ein,  so  haben  wir  das  Ganglion  submaxillare  getroffen. 


Nerven-Friction  und  Vibration  über  dem  Augapfel. 
Der  Kranke  sieht  nach  abwärts  und  schließt  die  Augen.  (Fig.  40.)  Die  Spitzen  der  Zeige- 
finger, oder  wenn  nur  eine  Hand  gebraucht  wird,  die  Spitze  des  Zeigefingers  und  des  Daumens 
werden  oben,  genau  an  der  Innenseite  des  senkrechten  Durchmessers  des  Augapfels,  auf- 
gesetzt. Leichte  Frictionen 
und  Vibrationen  an  dieser 
Stelle  werden  nicht  nur  im 
Auge  selbst,  sondern  im 
Innern  des  Kopfes  vorne 
stark  gefühlt.  An  anderen 
Stellen  des  Auges  ist  dieses 
Gefühl  nicht  so  stark,  der 
Kranke  hat  mehr  den  Ein- 
druck, als  hätte  er  Sand  in 
den  Augen.  Diese  Nerven 
werden  gewöhnlich  bei  Er- 
krankungen der  Augen,  bei 
Migräne,  bei  Kopfschmerzen 
infolge  von  Gongestionen 
erregt. 


Fig.  40. 


Nervus  laryngeus  superior. 
Er  wird  leicht  getroffen,  da  er  unter  dem  großen  Hörne  des  Zungenbeines,  bevor  er 
die  Membrana  thyrohyodea  durchbohrt,  liegt.  Die  Fingerspitze  wird  an  das  hintere  Ende  des 
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oberen  Randes  Schildknorpels  aufgesetzt  (Fig.  41)  und  schnell  nach  vorne  geführt.  Es  entsteht 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  an  der  Applicationsstelle,  im  Kehlkopfe,  oft  auch  im  Ohre  und 

im  Rachen,  selbst  im  Gelhrne.  Im  Gehirne  hat 
man  das  Gefühl,  als  würde  es  durch  ein  starkes 
Rand  zusammengepresst. 

Die  Erregung  dieses  Nerven  wird  bei  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes  vorgenommen. 

Laryngeus  inferior. 
Der  Kopf  muss  seitwärts  und  etwas  nach 
vorne  geneigt  sein.  Der  Finger  gleitet  neben  der 
Trachea  und  dem  unteren  Theile  des  Sterno- 
mastoideus  nach  abwärts  und  macht  dieFrictionen 
in  der  Richtung  gegen  die  Luftröhre.  Sie  lösen 
selbst  bei  Gesunden  Husten  aus. 

Vagus. 

Der  Vagus  verläuft  in  der  Scheide  zwischen 
Carotis  und  Vena  jugularis  interna.  Der  Kopf 
muss  etwas  nach  vorne  gebeugt  werden,  die 
pulsirende  Arterie  wird  aufgesucht,  der  Finger 
an  ihre  Außenseite  angelegt,  sorgfältig  nach  ab- 
und  rückwärts  gedrückt,  macht  rasche  und  kräftige 
Frictionen  in  querer  Richtung.  Wir  können  seinem 
Fig-  41.  Verlaufe  am  Halse  eine  längere  Strecke  hindurch 

folgen. 

Rei  Bronchitis  etc.  sollen  diese  Frictionen  mit  Erschütterungen  und  Vibrationen  der 
Luftröhre  vereint  werden.  Fast  immer  lösen  sie  Husten  aus. 

Sie  sind  von  guter  Wirkung  bei  zu  starker  Herzthätigkeit.  Dieses  muss  berücksichtigt 
werden,  denn  wendet  man  sie  bei  einem  schwachen  Herzen  an,  so  erfolgt  leicht  Ohnmacht. 

Bei  Magen-  und  Leberleiden  verursachen  sie  Erbrechen. 

Das  erste  Ganglion  des  Sympathicus. 
Man  steht  hinter  dem  Kranken,  dessen  Kopf  geneigt  ist,  geht  mit  dem  Finger  nach 
auf-  und  rückwärts  unter  den  Unterkiefer- Winkel,  bis  man  die  vordere  Fläche  der  Halswirbel- 
säule erreicht  und  macht  rasche  Bewegungen  in  der  Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen. 
Hiebei  entsteht  Schmerz,  dessen  Grad  und  Verbreitungsbezirk  von  der  Kraft,  mit  welcher  die 
Friction  ausgeführt  wird,  abhängt.  Der  Schmerz  kann  sich  in  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  und 
des  Rachens  ausbreiten.  Ich  hatte  Kranke,  die  bei  gar  nicht  stark  ausgeführten  Fric- 
tionen fast  ohnmächtig  wurden.  Bei  Berücksichtigung  der  Ausbreitung  der  aus  diesem 
Ganglion  stammenden  Nerven  und  deren  Verbindungen  ist  diese  Wirkung  leicht  ver- 
ständlich. 

Halsnerven. 

Die  Stellung  bei  Frictionen  über  den  Halsnerven  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  Friction  des 
zweiten  Paares  gezeigt  ist.  (Fig.  34.)  Wir  setzen  die  Fingerspitzen  an  den  einen,  den  Daumen 
auf  den  anderen  Rand  der  Mm.  trapezii.  Es  wird  zu  gleicher  Zeit  eine  rasche  und  elastische 
Friction  gemacht,  die  Spitzen  der  Finger  und  der  Daumen  werden  einander  genähert.  Ich  sah, 
besser  eigentlich,  ich  fühlte  häufig,  dass  Anfänger  einen  gleichmäßigen  Druck  ausüben  oder 
dass  sie  mit  den  Fingern  in  den  Hals  stoßen.  Dieses  soll  vermieden  werden.  Die  Hauptursache 
liegt,  wie  überall,  in  der  Steifheit  der  Finger  und  der  Hand.  Die  Bewegung  erzeugt  nur 
Schmerz  und  nicht  das  Gefühl  über  den  Körper  laufender  Kälte,  wie  sie  sollte. 
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Kommen  wir  den  Hals  tiefer  herab,  liegen  die  Stellen,  wo  die  Fingerspitzen  aufgesetzt 
werden  sollen,  von  einander  entfernter. 

Wir  wenden  die  Bewegung  bei  Fiebern  an  und  geben  sie  durch  10  bis  15  oder  noch 
mehr  Minuten,  je  nach  der  Intensität  des  Fiebers. 

Ich  richte  meine  Aufmerksamkeit,  wie  schon  früher  erwähnt,  auf  die  Durchtritts- 
stelle des  zweiten  Nervenpaares. 

Sensitive  Nerven  am  Rücken. 
Bei  Frictionen  über  die  Rückennerven  liegt  der  Kranke  gewöhnlich  am  Bauche,  wie 
beim  Tapotement  des  Rückens  und  wir  machen  dieses  auch  selten  ohne  vorhergegangene 
Nerven-Friction. 

Die  Stellung  der  Hände  ist  je  nach  dem  Applicationsorte  etwas  verschieden.  Zwischen 
den  Schultern  wird  die  durch  den  Daumen  gestützte  Rückfläche  vom  Nagel  des  Zeigefingers 
gebraucht,  wie  Fig.  36  zeigt,  da  sonst  sehr  schwer  dieFriction  an  dieser  Stelle  ausgeführt  würde. 

Oberhalb  und  unterhalb  davon  arbeitet  man  mit  der  Beugefläche  des  Nagelgiiedes 
vom  Daumen.  Die  Richtung  der  Friction  zwischen  den  Schultern  ist  mehr  longitudinal, 
während  ?ie  sonst  schief  von  unten  nach  auf-  und  auswärts  geht  oder  umgekehrt,  wenn  zum 
Beispiel  der  Kranke  am  Rücken  liegt  oder  wenn  die  Bewegung  nach  allgemeiner  Petrissage 
des  Unterleibes  gegeben  wird.  Bei  der  allgemeinen  Behandlung  dieser  Nerven  arbeiten  beide 
Hände  nebeneinander,  gewöhnlich  drei-  bis  viermal  den  Rücken  auf-  und  abgehend,  an 
Stellen,  die  eventuell  schmerzhaft  sind, länger  verweilend  und  sie  speciell  behandelnd. 

Man  soll  nicht  gedankenlos  den  Rücken  auf-  und  abstreichen,  noch  soll  man  die 
Frictionen  unversucht  lassen.  Man  berücksichtige,  dass  jedes  Paar  sensitiver  Nerven,  welches 
dem  Rückenmarke  entstammt,  mit  einem  eigenen  Segmente  dieses  in  Verbindung  steht  und 
einen  Verbindungszweig  zu  einem  Ganglion  des  Sympathicus  sowohl  abgibt,  als  von  diesem 
einen  solchen  erhält.  Man  sieht,  dass  Kranke  mit  Herzleiden  oder  acuten  Lungen-Affectionen 
hoch  oben  zwischen  den  Schultern  sehr  empfindlich  sind  und  fortgesetzte  Frictionen  daselbst 
von  ausgezeichneter  Wirkung  sind. 

Während  die  sensitiven  Nerven  an  der  Seite  der  erkrankten  Lunge  sehr  schmerzhaft 
bei  Friction  sind,  sind  die  auf  der  gesunden  Seite  kaum  empfindlich. 

Bei  Leber-Erkrankungen  von  einiger  Bedeutung  finden  wir,  dem  unteren  Winkel  des 
rechten  Schulterblattes  entsprechend,  einen  Schmerzpunkt. 

Hier  will  ich  ein  Beispiel  von  der  Wirkung  der  Nerven-Stimulation  anführen.  Dr.  Gruber 
hatte  eine  Kranke,  die  seit  Wochen  schon  an  Gallenstein-Koliken  litt.  Bei  mehreren  Anfällen 
wurde  der  Schmerz  durch  Morphium-Injectionen  gestillt,  einmal  blieb  sie  ohne  Erfolg,  die 
Schmerzen  hörten  nicht  auf.  Er  erinnerte  sich,  dass  ich  Nerven-Frictionen  zeigte,  und  ver- 
suchte sie.  Er  fand  am  Rücken  Schmerzpunkte  und  machte  Frictionen  darüber.  Die  Kranke 
erbrach,  der  Schmerz  hörte  auf. 

Bei  Erkrankung  der  Nieren  finden  wir  die  Schmerzpunkte  drei  bis  vier  Zoll  tiefer  als 
oben  beschrieben,  sie  können  leicht  zur  Nachweisung  der  erkrankten  Niere  ausgenützt  werden. 

Bei  Krankheiten  der  Generations-Organe,  der  Blase,  des  Rectums,  finden  sich  die 
Schmerzpunkte  in  der  Lenden-  und  Kreuzbein-Gegend. 

Eine  mögliche  Erklärung  dafür  liegt  in  der  Vertheilung  der  Nerven. 

Die  Hals-Ganglien  des  Sympathicus  haben  Verbindungszweige  mit  allen  Rückenmarks- 
Nerven  des  Halses  und  jeder  Knoten  gibt  einen  Zweig  zum  Plexus  cardiacus  ab.  In  der 
Brustgegend  sind  sämmtliche  Knoten  mit  den  entsprechenden  Bückenmarks-Nerven  in  Ver- 
bindung, die  fünf  oberen  Knoten  geben  durch  das  Herz-  und  Lungengeflecht  Zweige  zu  den 
Bmsteingeweiden  ab,  während  sich  Zweige  vom  sechsten  bis  zehnten  Brustknoten  zum 
Splanchnicus  major  vereinigen  und  zum  Plexus  solaris  gehen.  Aus  dem  zehnten  und  eilften 
entsteht  der  Splanchnicus  minor  zum  Plexus  solaris  und  renalis,  vom  zwölften  der  kleinste 
Splanchnicus  zum  Nierengeflechte.  Ebenso  innig  ist  die  Verbindung  zwischen  Sympathicus 
und  den  Rückenmarks-Nerven  in  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend, 
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Wir  müssen  desshalb  auf  reflectorischem  Wege  die  durch  diese  Nerven  versehenen 
Organe  beeinflussen  können  und  imstande  sein,  in  den  correspondirenden  sensitiven  Nerven 
den  Schmerz  zu  beheben. 

Hautnerven  an  der  seitlichen  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes. 

Seitliche  Hautäste  der  Intercostalnerven. 
Die  Frictionen  werden  im  Intercostal-Raume  etwas  schief  von  oben  nach  abwärts 
gemacht,  in  einer  Linie,  die  etwas  vor  der  Mitte  zwischen  vorderer  und  hinterer  Achselfalte 
der  Länge  nach  herabläuft. 

Vordere  Hautäste  der  Intercostalnerven. 
Diese  werden  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Intercostalraume  am  Brustbein  getroffen. 
Die  vom  zweiten,  dritten  und  vierten  Zvvischenrippen-Raume  austretenden  Nerven  sind  beim 
weiblichen  Geschlechte  kräftig  entwickelt  und  geben  zahlreiche  Zweige  an  die  Brustdrüse  ab. 

Die  abwärts  steigenden  Schlüsselbeinäste  des  Halsgeflechtes. 

Sie  verlaufen  über  dem  Schlüsselbeine,  man  streift  nur  mit  der  Rückfläche  des  Nagels 
über  diesen  Knochen,  um  sie  zu  treffen. 

Alle  diese  Hautnerven  sind  von  Wichtigkeit,  sie  versorgen  die  Haut  der  Brust  sowohl 
als  die  Brustdrüse.  Diese  Vertheilung  erklärt  die  gegen  die  Achselhöhle  und  den  Hals  ziehen- 
den Schmerzen  bei  Entzündungen  der  Brustdrüse. 

Im  Sommer  1885  stand  ich  der  Anstalt  meines  Bruders  vor.  Eine  beiläufig  40  Jahre 
alte  Dame  suchte  wegen  eines  harten.  Knotens  im  oberen  äußeren  Theile  der  linken  Brust- 
drüse Hilfe.  Die  Haut  darüber  war  etwas  eingezogen,  nicht  verschiebbar,  die  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  nicht  geschwollen.  Die  Geschwulst  entstand  vor  einigen  Monaten  und  hatte  bei- 
läufig iy2  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Schmerzen  waren  heftig  und  wenn  am  höchsten, 
strahlten  sie  gegen  den  linken  Arm  aus  und  ließen  die  Kranke  nicht  schlafen.  Sie  waren  fast 
unaufhörlich. 

Ich  schrieb  ihr  folgende  Übungen  vor:  Vibrationen  über  die  obenbenannten  Nerven 
durch  fünf  Minuten,  Vibrationen  über  die  Geschwulst  selbst  durch  fünfzehn  Minuten,  auch 
mehr,  wenn  der  Schmerz  bis  dahin  nicht  aufhörte,  dabei  eine  allgemeine  Behandlung  durch 
active  Bewegungen. 

Die  Kranke  wurde  zweimal  täglich  behandelt,  Abends  nur  durch  specielle  Übungen. 
Nach  neun  Monaten  traten  die  Schmerzen  schon  selten  und  in  geringer  Intensität  auf.  Die 
Geschwulst  war  geschwunden  und  nur  einige  fibröse  Stränge  waren  noch  an  ihrem  ursprüng- 
lichen Sitze  zu  fühlen. 

Bei  Frictionen  über  dem  Kreuzbein  ist  die  Stellung  der  Hand  dieselbe,  wie 
zwischen  den  Schultern  oder  sie  wird  leicht  geschlossen  und  man  arbeitet  mit  den  Knöcheln. 
Bei  Erkrankungen  der  Beckenorgane  sollten  sie  jedesmal  nach  den  Vibrationen  gemacht 
werden. 

In  der  Lendengegend  sind  zwei  Stehen,  die  besonders  gut  auf  Frictionen  reagiren, 
die  eine  liegt  gerade  unter  der  zwölften  Rippe  in  dem  Winkel,  der  durch  diese  und  die  tiefen 
Rückenmuskeln  gebildet  wird,  die  zweite  ist  in  dem  Winkel,  den  die  obenerwähnten  Muskeln 
mit  dem  Hüftbeinkamme  bilden. 

Bei  der  allgemeinen  Nervenbehandlung  am  Rücken  müssen  wir,  dem  Hüftbeinkamme 
folgend,  Frictionen  über  die  sensitiven  Äste  der  letzten  Brustnerven  an  den  Stellen  machen, 
wo  der  Iliohypogastricus  und  die  oberen  Lendennerven  verlaufen.  Sie  sollen  in  etwas  schiefer 
Richtung  gemacht  werden. 

Die  Nerven  des  Beines. 
Ich  beginne  beim  Ischiadicus  major,  als  dem  wichtigsten  und  werde  ihn  nach  abwärts 
verfolgen. 
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Er  tritt  durch  das  Foramen  ischiadicum  raajus  aus  dem  Becken  und  läuft  zwischen 
Trochanter  major  und  Sitzbeinknorren  ziemlich  in  der  Mitte  der  Kniekehle  zu. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  wie  in  Fig.  5.  Der  Fuß  der  kranken  Seite  wird  über  den 
andern  gekreuzt.  In  dieser  Stellung  sind  die  Muskeln  von  der  Gesäßgegend  an  bis  zur  Wade 
hinab  erschlafft  und  können  sämmtliche  Nerven  an  der  hinteren  Seite  des  Beines  bequem 
behandelt  werden. 

Sind  die  Schmerzen  nicht  besonders  und  der  Nerv  soll,  bei  der  Allgemeinbehandlung, 
nur  erregt  werden,  so  macht  man,  dem  Verlaufe  des  Nerven  nach  auf-  und  abwärts  folgend, 
wenige  rasche  Frictionen.  Ich  muss  hier  wiederholen,  dass  man  mit  den  Frictionen  nicht 
früher  beginnen  soll,  bevor  man  nicht  in  die  Tiefe  bis  an  den  Nerv  gedrungen  ist  oder  ihn 
—  wie  in  der  Kniekehle  —  fühlen  kann. 

Bei  Ischias  ist  es  aber  vorzuziehen,  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  Becken, 
mit  der  Endphalange  des  Daumens  Vibrationen  zu  machen.  Um  die  Wirkung  dieser  zu  er- 
proben, that  ich  im  Beginne  nichts  anderes.  Es  erfolgte  Linderung  des  Schmerzes,  er  hörte 
fast  auf,  die  Kranken  konnten  Buhe  und  Schlaf  finden. 

Der  Nerv  theilt  sich  in  der  Kniekehle  in  den  Nervus  popliteus  externus  und  internus. 

Der  internus  ist  in  der  Kniekehle  leicht  zu  fühlen,  die  Frictionen  über  ihn  sind  leicht  aus- 
zuführen; beim  Herabtreten  in  die  Wade  ist  er  von  den  großen  Wadenmuskeln  bedeckt;  man 
muss  darauf  achten,  dass  sich  diese  mit  dem  die  Bewegung  ausführenden  Finger  mitbewegen. 

Hinter  dem  inneren  Knöchel  liegt  er  ganz  frei,  Frictionen  an  dieser  Stelle  geben  die- 
selbe prickelnde  Empfindung,  als  das  Anstoßen  des  Ulnaris  am  Ellbogen. 

Strecken  wir  den  Fuß  etwas  und  drehen  ihn,  so  können  wir  den  Nerv  bis  zu  seiner 
Theilung  in  Plantaris  externus  und  internus  verfolgen.  Starke  Frictionen  hier  verursachen 
heftigen  Schmerz. 

Der  Nervus  Saphenus  externus  liegt  oberflächlich  in  der  Mitte  der  Wade.  Da  er  ein 
sensitiver  Nerv  ist,  machen  wir  centripetal  die  Vibrationen. 

Der  Popliteus  externus  wird  am  leichtesten  hinter  dem  Köpfchen  des  Wadenbeines 
getroffen,  die  Frictionen  erzeugen  häufig  ein  prickelndes  Gefühl  im  Fuße. 

Nerven  am  vorderen  Umfange  der  Unter-Extr emität. 
Der  Gruralis  anterior  ist  in  Scarpa's  Dreieck  leicht  fühlbar  und  erregbar.  Er  gibt  nach 
abwärts  und  gegen  innen  den  Saphenus  internus  ab,  der  ein  rein  sensitiver  Nerv  ist  und 
durch  Vibrationen  in  centripetaler  Bichtung  behandelt  wird. 

Nervus  cruralis  externus. 
In  diesem  Aste  des  Lendengeflechtes  treten  manchmal  Neuralgien  auf.  Beiläufig 
1  '/s  Zoll  unter  der  Spina  ilei  ant.  sup.  wird  er  erregt. 

Nervus  obturatorius. 

Er  tritt  am  oberen  Bande  des  Foramen  obturat.  aus  dem  Becken,  ah  dieser  Stelle 
müssen  wir  ihn  erreichen.  Der  Schenkel  muss  gebeugt  und  etwas  adducirt  werden. 

Der  Nervus  peroneus  ist  in  seinem  Anfange  schwer  zu  treffen,  aber  am  unteren  Theile 
des  Unterschenkels  und  am  Fußrücken  liegt  er  frei. 

Der  Kranke  sitzt  oder  liegt  am  Bücken. 

Diese  Stellungen  sind  auch  bei  Frictionen  der  Plantarnerven  und  der  Nerven  am 
vorderen  Theile  des  Unterschenkels  vorzuziehen. 

Sensitive  Nerven  am  Fuße. 
Den  Suralis  können  wir  bei  seinem  Vortreten  über  den  äußeren  Knöchel  und  in  seinem 
Verlaufe  über  dem  äußeren  Fußrande  leicht  verfolgen.  Die  übrigen,  über  dem  Fußrücken 
verlaufenden  sensitiven  Nerven  können  leicht  durch  quere  Streichungen  über  den  Fußrücken 
erregt  werden. 
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Armnerven. 

Die  Erregung  der  Zweige  des  Armgeflechtes  durch  Frictionen  geschieht  gerade  Ober- 
halb des  Schlüsselbeines  an  der  Basis  des  hinteren  Halsdreieckes  oder  von  der  Tiefe  der 
Achselhöhle  aus. 

Der  Nervus  axillaris  seu  Gircumflexus  umgreift  mit  der  Arteria  circumflexa  post.  das 
Oberarmbein. 

Der  Arm  wird  behufs  Erschlaffung  des  Deltoideus  leicht  abducirt.  Wir  suchen  die 
genaue  Lage  des  Kopfes  des  Oberarmbeines  zu  finden.  Die  Stellung  der  Finger  ist  wie  in 
Fig.  34,  die  Frictionen  von  oben  nach  abwärts  gemacht. 

Der  Nervus  medianus  kann  im  ganzen  Verlaufe  am  Oberarme  bis  zum  Ellbogengelenke 
verfolgt  werden.  Um  die  starke  Fascie  zu  erschlaffen,  muss  der  Arm  etwas  gebeugt  werden. 

Der  Nerv  liegt  gerade  an  der 
Innenseite  der  Sehne  des 
Biceps,  von  ihr  durch  die 
Arterie  getrennt.  Die  Finger- 
spitzen werden  an  derlnnen- 
seite  der  Sehne  eingesetzt, 
die  Friction  wird  von  außen 
nach  innen  gemacht.  (Fig.  42.) 

Der  Nervus  musculo 
spiralis  s.  Radialis  ist  an 
seiner  Austrittsstelle  unter 
dem  äußeren  Kopfe  des  Mus- 
culus triceps  und  in  seinem 
Verlaufe  nach  unten  zwischen 
M.  brachialis  int.  und  Supi- 
nator  longus  zu  treffen. 
Der  Arm  muss  (Fig.  43)  zuerst  abducirt,  der  Vorderarm  etwas  gegen  den  Oberarm 
gebeugt  werden,  da  wir  sonst  bei  halbwegs  muskulösen  Kranken  den  Nerv  nicht  erreichen 
können.  , 

Die  Frictionen  werden 
am  besten  mit  dem  Nagel- 
gliede  des  Daumens  gemacht. 
Trotz  der  Stärke  des  Nerv  ist 
er  nicht  leicht  zu  finden. 

Bei  der  correct  aus- 
geführten Friction  fühlt  der 
Kranke  ein  Prickeln  im 
Daumen  oder  selbst  am 
Handrücken. 

Die  Fortsetzung  die- 
ses Nerv  wird  genau  unter- 
halb des  Ellbogenbuges  er- 
regt. (Fig.  4-4.) 

Der  Arm  wird,  um 

1'  lg.  id. 

den  Musculus  supinatof  lon- 
gus zu  erschlaffen,  gebeugt.  An  der  Innenseite  dieses  Muskels  wird  das  Nagelglied  des  Daumens 
aufgesetzt.  Die  Frictionen  werden  bei  rascher  Pronation  des  Vorderarmes  ausgeführt  mit  der 
Richtung  nach  auswärts.  Auf  diese  Weise  erreicht  der  Daumen  unter  dem  Muskel  den  Nerv. 

Um  den  Nerv  in  seinem  weiteren  Verlaufe  —  als  N.  interosseus  posterior  —  zu 
erregen,  sucht  man  zuerst  das  Köpfchen  des  Radius  auf.  Die  Friction  oder  der  Druck  wird 
einen  Zoll  unter  ihm,  zwischen  Radius  und  Ulma  ausgeübt. 
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Sie  verursachen 
Der  Nervus  ulnai 
aufgesucht  werden.  (Fig 


Fig.  44. 


heftigen  Schmerz,  der  bis  zum  Handgelenke  herabreicht, 
is  muss  in  der  Furche  hinter  dem  Condylus  int.  des  Oberarmbeines 
.  45.)  Die  Furche  ist  leicht  zu  finden,  ihre  hohe  Umrandung  behindert 

aber  etwas  die  exacte  Aus- 
führung der  Frictionen.  Ich 
mache  sie  deshalb  genau 
unterhalb,  wo  der  Nerv  frei 
liegt.  Auch  bei  dieser  Be- 
wegung ist  es  zweckmäßig, 
den  Arm  etwas  zu  beugen. 

Das  Gefühl  von 
Prickeln  in  den  Fingern 
entspricht  wie  bei  der 
Nervenfriction  allgemein 
der  Ausbreitung  desNerven 
vollkommen. 

Der  Nervus  media- 
nus  wird  außerdem  noch 
in  derHand  erregt.  (Fig.  46.) 

Er  liegt  gerade 
unterhalb  des  unterenRan- 
des  des  Ligamentum  annu- 
lare  anterius,  wo  er  die 
Fingeräste  und  wenige  Mus- 
kelzweige abgibt. 

Die  Hand  des  Kran- 
ken wird  gebeugt. 

Die  Frictionen  sind 
schmerzhaft. 


Passives  Strecken 
der  Muskeln. 

In  der  „Med.  Press 
and  Circ."  vom  25.  Juli 
1888  sprach  ich  auch  über 
passive  Muskelstreckung. 

„Der  Muskel  wird 
passiv  bis  zu  seiner  natür- 
lichen Grenze  gestreckt,  die 
Stärkung  ist  keine  fort- 
dauernde. Durch  das 
Strecken  werden  die  Gefäße 
comprimirt,  die  Nerven  und 
Muskelfasern  direct  erregt. 
Nach  Vollendung  der  Be- 
wegung tritt  stärkere  Blut- 
zufuhr, rascherer  Stoff- 
wechsel ein. 

Schon  seit  langer 
Zeit  ist  es  bekannt,  dass, 
wenn  ein  Muskel  bis  zu 
3* 


Fig.  45 


Fig.  46 . 
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einer  gewissen  Grenze;  aber  niemals  durch  zu  lange  Zeit,  gestreckt  wird,  seine  Empfindlichkeit 
gegen  andere  mechanische  Erregungen  zunimmt,  er  sich  mit  größerer  Kraft  zusammenzieht. 

Deshalb  wird  bei  Ling's  System  vor  jeder  activen  Bewegung  allgemein  die  passive 
Streckung  vorgenommen  und  während  der  ganzen  Bewegungsdauer  aufrechterhalten. 

Man  sieht  häufig  bei  ihrer  Anwendung,  wie  scheinbar  ganz  kraftlose  Muskeln  im  Stande 
sind,  gegen  leichten  Widerstand  zu  reagiren,  manchmal  sofort,  manchmal  schon  nach  kurzer 
Behandlung. 

Die  passive  Streckung  bildet  den  Übergang  zwischen  passiven  und  activen  Bewegungen 
und  ersetzt  die  activen  Bewegungen  so  lange,  bis  sich  die  kranken  Muskeln  kräftigen. 

Der  Masseur  steht  hinter  dem  Kranken,  ergreift  z.  B.  den  Ellbogen,  streckt  ihn  nach 
abwärts.  Die  Haltung  seines  Armes  ist  parallel  zu  der  des  Kranken,  bei  Ausführung  der  Ab- 
duction  ändert  er  die  Stellung  seines  Armes  zum  Arme  des  Kranken  so  wenig  als  möglich, 
leistet  den  Widerstand  unter  dem  kleinsten  Winkel.  Je  kleiner  der  Winkel,  den  der  Arm  des 
Masseurs  mit  dem  Arm  des  Kranken  bildet,  desto  stärker  kann  die  Streckung  erfolgen,  deslo 
kräftiger  wird  die  Erregung  der  Muskeln. 

Bei  Gelenksleiden  sollen  deshalb  särnmtliche  passive  und  active  Bewegungen  bei 
passiver  Streckung  ausgeführt  werden,  damit  durch  die  Entfernung  der  erkrankten  Flächen 
von  einander  die  sonst  schmerzhafte  Bewegung  leichter  ausgeführt  werden  könne  in  größerer 
Ausdehnung  und  ohne  Reizung  zu  verursachen. 

Beschreibimg  einiger  passiven  Bewegungen. 

Kreis-,  Streck*  und  Beugebewegungen  in  verschiedenen 

Gelenken. 

* 

Diese  Bewegungen  verwendet  man  speciell  um  Steifheit  der  Gelenke  zu  beheben,  Ver- 
wachsungen etc.  in  ihnen  zu  zerreißen;  sie  wirken  aber  auch  auf  den  Kreislauf  ein,  je  nach 
der  Stellung  des  Gliedes  während  der  Bewegung  dem  dadurch  bewirkten  Drucke  und  Er- 
schlaffung der  Venen,  Lymphgefäße  und  Gapillaren  der  Muskeln. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Kreisbewegung  im  Hüftgelenke  an.  (Siehe  Fig.  52.) 

Führen  wir  sie  langsam  aus,  wird  das  Blut  allmählich  gegen  das  Herz  getrieben;  wird 
die  Bewegung  schneller,  wird  auch  der  Blutstrom  schneller,  die  Muskeln  werden  erregt,  der 
Stoffwechsel  wird  lebhafter,  die  Temperatur  steigt;  die  Wirkung  ist  fast  so  kräftig,  als  wenn 
eine  active  Bewegung  ausgeführt  worden  wäre.  Schmerzen  im  Gelenke  oder  Herzleiden  sind 
natürlich  Gegenanzeigen  der  schnell  ausgeführten  Bewegungen. 

Um  die  Bewegungen  richtig  ausführen  zu  können,  muss  man  das  Gelenk  vollkommen 
in  seiner  Macht  haben ;  dies  wird  theils  durch  die  Lagerung  des  Kranken,  theils  durch  die 
Hände  des  Operateurs  bewirkt.  Lässt  man  diese  Vorsicht  außer  Acht,  so  werden  die  Bewe- 
gungen unregelmäßig,  unsicher  und  können  Schaden  anrichten. 

Da  die  Lagerung  des  Kranken,  die  Haltung  der  Hände  des  Masseurs  bei  diesen  pas- 
siven und  activen  Streck-  und  Beugebewegungen  dieselbe  oder  fast  dieselbe  ist,  mit  Ausnahme 
am  Kopfe,  so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  Beschreibung  einiger  Kopfbewegungen  und 
einiger  Kreisbewegungen  in  Gelenken. 

Drehen  des  Kopfes.  (Fig.  47.) 

Der  Kranke  sitzt  aufrecht.  Der  Masseur  gibt  eine  Hand  an  die  Stirne,  die  andere  unter 
das  Hinterhaupt,  an  diesem  ruht  der  Kopf  auf.  Diese  Hand  bewegt  sich  sehr  wenig,  die  Bewe- 
gungen führt  die  andere  aus.  Die  auf  dem  Hinterhaupte  gehaltene  Hand  bezweckt  die  Isolirung 
der  Bewegungen  auf  das  Gelenk  zwischen  Hinterhaupt  und  erstem  Halswirbel. 

Die  Stellung  der  Hände  beim  Bewegen  des  Kopfes  von  einer  Seite  zur  anderen,  beim 
Vorwärtsneigen  und  Wiederaufrichten  desselben,  ist  wie  beim  Drehen  des  Kopfes.  Während 
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Fig.  47. 


der  seitlichen  Bewegungen 
sind  beide  Hände  gleich- 
mäßig thätig;  währenddes 
Senkens  und  Hebens  des 
Kopfes  arbeiten  sie  ab- 
wechselnd. Die  auf  der 
Stirne  ruhende  Hand  führt 
leichte  Vibrationen  aus,  um 
den  Abfluss  desBlutes  aus 
dem  Kopfe  zu  befördern 
und  eventuell  bestehende 
Schmerzen  der  Nacken- 
muskeln zu  lindern. 

Vor  Ausführung 
dieser  Bewegungen  wird 
der  Kopf  zuerst  gehoben ; 
die  Wirkung  dieser  Be- 
wegung ist  mit  den  oben- 
erwähnten Vibrationen 
identisch.  (Fig.  48.) 

Der  Bewegung  ge- 
hen je  nach  der  bedingen- 
den Ursache  Nervfrictionen 
oder  Petrissage  voraus. 

Kreisbewegung  im  * 
Schultergelenke. 
(Fig.  49,  50.) 

Der  Kranke  sitzt; 
ist  das  Gelenk  irgendwie 
ergriffen,  muss  der  Bücken 
nach  hinten  gut  fixirt 
werden. 

Der  Masseur  steht 
hinter  dem  Kranken,  die 
eine  Hand  legt  er  auf  die 
Schulter,  die  andere  unter 
den  Ellbogen  an. 

Die  auf  die  Schulter 
gelegte  Hand  dient  als 
Stützpunkt ;  wir  können 
deshalb  diese  Bewegung 
sofort,  z.  B.  nach  einer  ein- 
gerichteten Verrenkung, 
machen,  ohne  Gefahr  zu 
laufen,  dass  der  Gelenk- 
kopf seine  Pfanne  verlässt. 

Diese  Bewegung  kann  einen  Theil  einer  allgemeinen  Behandlung  bilden.  In  diesem 
Falle  sitzt  der  Kranke  frei.  Der  hinter  ihm  stehende  Masseur  stützt  ihn  mit  einem  Knie  zwischen 
den  Schulterblättern,  um  den  Brustkorb  behufs  größerer  Ausdehnung  nach  vorne  zu  drängen, 
erfasst  seine  Hände  wie  in  Fig.  65  und  führt  die  Ellbogen  nach  jeder  vollbrachlen  Kreis- 


Fig.  48. 


Fig  49. 
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Fig.  51. 


Fig.  52. 


bewegung  gut  nach  rück- 
wärts. Die  Bewegung 
findet  in  beiden  Armen  zu 
gleicher  Zeit  statt. 

Kreisbewegung  im 
Handgelenk  e. 

Bei  dieser  Bewe- 
gung steht  der  Masseur  vor 
dem  Kranken,  fasst  mit 
einer  Hand  seinen  Vorder- 
arm (Fig.  51)  gerade  ober- 
halb des  Handgelenkes,  mit 
der  anderen  seine  Hand. 

In  der  Abbildung 
ist  auch  die  bedeutende 
Streckung  des  Gelenkes 
deutlich  ersichtlich. 

Kreisbewegung  im 
Hüftgelenke. 
Der  Kranke  befin- 
det sich  in  halb-  oder  voll- 
kommen liegender  Stel- 
lung. Die  eine  Hand  des 
Operateurs  erfasst  die  Fer- 
se von  unten  her,die  andere 
fixirt  das  Knie.  (Fig.  52.) 

Die  Bewegungen 
führt  die  Hand,  welche 
den  Fuß  hält,  aus,  die  an- 
dere Hand  bildet  den 
Stützpunkt. 

Wenn  das  Hüft- 
gelenk ausschließlich  be- 
handelt werden  soll,  ist  es 
nicht  nöthig,  der  Bewe- 
gung einen  großen  Um- 
fang zu  geben;  soll  sie 
aber  auch  das  Kniegelenk 
beeinflussen,  oder  wenn  sie 
als  allgemeine  Behandlung 
der  Muskulatur  des  Beines 
gegeben  wird,  muss  zwi- 
schen .  jeder  einzelnen 
Kreisbewegung  die  mög- 
lichst vollständige  Strec- 
kung des  Kniegelenkes 
ausgeführt  werden. 


Kreisbewegung  im  Sprunggelenke. 
Das  Bein  des  Kranken  wird  so  über  das  Knie  des  Masseurs  gelagert, 
Sprunggelenk  darüber  zu  liegen  kömmt.  (Fig.  53.) 


dass  gerade  das 
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Fixiren  wir  mit  der  einen  Hand  gerade  über  den  Knöcheln,  so  haben  wir  es  vollkommen 
in  unserer  Gewalt.  Die  andere  Hand  hält  den  Fuß  und  führt  die  Bewegung  aus. 

Jede  Kreis-,  Streck-, 
Beugeübung ,  mit  Aus- 
nahme der  Übungen  am 
Kopfe,  muss  bis  zu  seiner 
äußersten  Grenze  ausge- 
führt werden. 

Wie  oft  diese  Be- 
wegungen ausgeführt  wer- 
den sollen,  hängt  von  der 
Körperstelle,  wo  sie  ge- 
macht und  vom  Zustande 
der  Gelenke  ab.  Selbstver- 
ständlich kann  der  Kopf 
nicht  so  oft  herumgedreht 
werden  als  der  Arm  oder 
das  Bein.  Bei  einem  acuten 
Leiden  wird  sie  seltener 
als  bei  einem  chronischen 
ausgeführt,  seltener  auch, 
wenn  sie  nur  einen  Theil 
der  Allgemeinbehandlung 
ausmacht. 

In  Fig.  54  ist  die 
Stellung  der  Finger  bei  der 
Streckung  und  Beugung 
im  Mittelhandfingerge- 
lenke  ersichtlich. 

Würde  der  Zeige- 
finger statt  an  der  ersten 
Phalanx  am  Nagelgliede 
gefasst,  so  hätten  wir  die 

zwei  dazwischen  liegenden  Gelenke  gar  nicht  in  unserer  Gewalt,  was  von  größtem  Nach- 
theile wäre. 

II.  Active  Bewegungen. 

„Die  Muskeln  sind  sehr  vollkommene  Maschinen,  unterscheiden  sich  aber  von  allen 
Maschinen  dadurch,  dass  sie  durch  häufige  Übung  kräftiger,  leistungsfähiger  werden."  (Dubois 
Reymond.) 

Bei  der  Zusammenziehung  eines  Muskels  werden  die  Venen  und  Lyniphgefässe,  mehr 
weniger  zusammengedrückt,  entleert;  bei  der  Erschlaffung  dringt  eine  größere  Menge  sauer- 
stoffreicben  Blutes  zu  ihm;  die  Folge  davon  ist  bessere  Ernährung  der  Muskelfasern  und  ihre 
Zunahme. 

Die  activen  Bewegungen  wirken  hauptsächlich  durch  Kräftigung  und  Entwicklung  der 
Gewebe ;  die  passiven  dagegen  sind  besonders  durch  Aufsaugung  von  Exsudaten  wirksam. 

Die  activen  Bewegungen  haben ,  außer  der  localen  Wirkung,  noch  eine  allge- 
meine durch  Beeinflussung  der  Blutvertheilung.  Wir  machen  z.  B.  bei  Blutüberfüllung  des 
Herzens  Übungen  der  Extremitäten,  um  dadurch  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  diese  ab- 
zuleiten. 
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Die  activen  Bewegungen  werden,  wie  schon  erwähnt  worden  eingetheilt  in 

I.  Freie; 

II.  Gebundene;  diese  wieder  in  solche,  wo  die 

a)  Isolirung  und  Fixation  der  Bewegungen  durch  Apparate  geschieht; 

b)  wo  die  Bewegungen  unter  Widerstandsleistung  erfolgen. 

Den  Widerstand  leistet 
ot)  der  Masseur  oder 
ß)  der  Kranke. 

Vor  Beginn  jeder  Bewegung  muss  die  Stellung  des  Kranken  berücksichtigt  werden.  Er 
soll  eine  Stellung  einnehmen,  wobei  die  Brust  frei  ist,  der  Kranke  tief  und  ohne  Unterbrechung 
athmen  kann. 

Bei  der  beschleunigten  Girculation  dringt  eine  größere  Menge  kohlensäurereichen 
Blutes  in  die  Lungen,  der  Bedarf  des  Körpers  an  Sauerstoff  wird  größer. 

Die  richtige  Stellung  hat  fast  dieselbe  Wichtigkeit  wie  die  Bewegung  selbst. 

Jede  gebundene  und  viele  der  freien  activen  Übungen  müssen  langsam  ausgeführt 
werden,  um  die  größtmöglichste  Wirkung  zu  erreichen.  Der  Kranke  muss  nach  Beendigung 
einer  Bewegung,  z.  B.  Strecken  der  Arme  nach  aufwärts,  einige  Secunden  noch  in  derselben 
Stellung  verbleiben  und  dann  erst  führt  er  die  Beugung  aus. 

Wir  müssen  in  Rücksicht  ziehen,  dass  die  Muskelkraft  am  stärksten  auf  der  Höhe  der 
Bewegungen  ist;  der  Widerstand,  muss  daher  entsprechend  der  Kraft  der  Bewegungen  allmäh- 
lich zu-  und  abnehmen  bei  den  gebundenen  Bewegungen. 

Bei  den  freien  activen  Bewegungen  sind  die  Muskeln  gar  nicht  oder  kaum  isolirt;  bei 
den  gebundenen  können  wir  natürlich  nach  unserer  Willkür  die  Einwirkung  localisiren. 

Die  activen  Bewegungen  werden  gewöhnlich  drei-  bis  viermal  wiederholt. 

Beschreibung  einiger  activen  Bewegungen. 

I.  Freie. 

Beugen  und  Strecken  des  Stammes  bei  nach  oben  gestreckten  Armen. 

Der  Kranke  steht,  mit  den  Füßen  entweder 
zusammen  oder  50  bis  60  cm  von  einander  ent- 
fernt, dieses  zur  Erlangung  einer  breiteren  Basis 
und  damit  mehr  Sicherheit  in  der  Bewegung.  Die 
Arme  werden  gerade  nach  aufwärts  gestreckt,  die 
Entfernung  der  Hände  von  einander  entspricht 
der  Breite  der  Brust.  Vor  dem  Beginne  der  Be- 
wegung streckt  sich  der  Kranke  so  viel  als  möglich 
in  die  Höhe  und  beugt  sich  dann  langsam  nach 
vorne  (Fig.  55),  der  Rücken  darf  dabei  nicht  steif 
gehalten  werden,  da  sonst  die  Segmente  der 
Wirbelsäule  unbeweglich  bleiben  und  die  Be- 
wegung schon  im  Beginne,  hauptsächlich  im  Hüft- 
gelenke, stattfindet,  sie  ist  nur  —  um  so  zu  sagen 
—  ein  Vorwärtsfallen  des  Stammes. 

Die  Bewegung  muss  ihren  Beginn  im 
oberen  Anth  eile  der  Wirbelsäule  nehmen,  sie  muss 
allmählich  von  Wirbel  zu  Wirbel  weiter  gehen. 
Beim  Aufrichten  des  Stammes  beginnt  sie  unten 
und  geht  allmählich  nach  aufwärts.  Auf  diese  Weise 
treten  sämmtliche  tiefe  Rückenmuskel  in  volle 
Fig.  55.  Wirksamkeit,  sie  haben  die  Wirkung  ebenso  vieler 
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elastischer  Bänder  mit  der  Belastung  —  Kopf  und  Arme  —  oben,  mit  ihrem  fixen  Punkte, 
dem  Ausgangspunkte  der  Bewegung,  unten. 

Findet  die  Bewegung  nach  vorne  statt,  muss  die  Wirbelsäule  gestreckt  und  im  Falle 
seitlicher  Verkrümmung,  müssen  die  Wirbel  gedreht  werden. 

Der  Kranke  muss  versuchen,  so  lange  als  möglich  ein  Ausweichen  nach  der  Seite  hin 
zu  vermeiden,  damit  die  verlängerten  erschlafften  Bückenmuskeln  vollständiger  zur  Wirkung 
kommen.  Beim  Erheben  streckt  sich  der  Kranke  etwas  nach  rückwärts  um  tiefer  einathmen 
zu  können  einerseits,  anderseits  um  die  Bauchmuskeln  zu  üben  und  so  einen  Ausgleich 
zwischen  den  Antagonisten  zu  bewirken. 

Eine  sehr  einfache  und  dabei  sehr  wirksame  Athembewegung  ist  folgende:  Der  Kranke 
steht  aufrecht  mit  an  den  Seiten  herabhängenden  Armen.  Er  führt  die  ausgestreckten  Arme 
nach  vor-  und  aufwärts,  immer  dieselbe  Entfernung  der  Hände  von  einander  beibehaltend  ; 
haben  sie  die  senkrechte  Stellung  zum  Körper  erreicht,  werden  sie  durch  kräftigeres  Mitwirken 
der  Schultermuskeln  nach  rückwärts  gezogen  und  ebenso  allmählich,  als  sie  erhoben  wurden, 
nach  aus-  und  abwärts  gesenkt.  Beim  Erheben  der  Arme  erweitert  sich  der  Brustkorb.  So 
lange  die  Bewegung  nach  aufwärts  stattfindet,  athmet  der  Kranke  tief,  um  dann  allmählich  aus- 
zuathmen. 

Die  richtig  ausgeführten  Bewegungen  strengt  die  Schultermuskeln  bedeutend  an. 
Angewendet  wird  sie  bei  der  Neigung  der  Schultern  zum  Vorwärtsfallen  und  bei 
manchen  chronischen  Lungenleiden. 


II.  Gebundene  Bewegungen. 

1.  Mit  Hilfsmitteln. 

Rückwärtsbeugungen  des  oberen  Theiles  des  Rückens. 

Der  Kranke  steht  mit  den  Händen  in  den 
Hüften  und  gut  zurückgezogenen  Schultern  in 
der  Nähe  der  Wand.  Er  streckt  sich  und  beugt 
sich  nach  rückwärts,  beim  Zurückfallen  gegen  die 
Wand  erhebt  er  sich  auf  den  Zehen,  athmet  tief 
ein  und  beugt  sich  wieder  langsam  zurück. 
(Fig.  56.) 

.>Äjf'  Die   Bewegung  findet  gar  nicht  in  der 

jfc^LlV  Lendengegend    statt,    sie    wird    zwischen  den 

Ül      Schulterblättern  ausgeführt. 

Wir  haben  es  mit  beweglichen  Ringen  zu 
thun,  wovon  jeder  aus  einem  Wirbel  und  einem 
Rippenpaare  besteht.  Bei  der  noch  so  geringen 
Rückwärtsbeugung  werden  die  Dornfortsätze  ein- 
ander genähert,  dadurch  entfernen  sich  die  vor- 
deren Abschnitte  mehr  voneinander,  dieZwischen- 
rippenräume  werden  erweitert.  Es  erfolgt  eine 
bedeutende  Erweiterung  des  Brustkorbes  und  die 
Bewegung  wird  eine  sehr  wirksame  Athembe- 
wegung. Hat  sich  der  Kranke  dreimal  an  den 
Zehen  aufgerichtet  und  niedergelassen,  so  ruht  er 
einige  Secunden  und  beginnt  die  Bewegung  von 
neuem. 

Strecken  und  Beugen  des  Knies. 
Der  Kranke  gibt  einen  Fuß  auf  den  Sitz  des  Sessels,  mit  den  Händen  hält  er  sich  an 
der  Kücklehne  fest.  (Fig.  57.) 
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Die  richtige  Stellung  ist  eigentlich  die  aufrechte  mit  nach  gerade  vorwärts  gestreckten 
Armen,  wobei  die  Hände  einen  in  Schulterhöhe  befindlichen  festen  Gegenstand  erfassen. 

Fig.  57  kann  auch  als  Ausgangsstellung  für  Tapotement  in  der  Mittelfleisch-,  Kreuz- 
bein- und  Gesäßgegend  benützt  werden.  Der  Operateur  steht  bei  der  Ausführung  dieser  Übung 
an  jener  Seite,  an  welcher  das  Bein  erhoben  ist. 

Sollte  das  Kniegelenk  steif  sein,  muss  es  der  Kranke  möglichst  beugen,  eine  weitere 
Beugung  bringt  noch  der  Operateur  zu  Stande,  indem  er  eine  Hand  auf  das  Knie,  die  andere 
unter  die  Gesäßgegend  gibt,  durch  Zug  nach  rückwärts  werden  die  Wadenmuskeln  passiv 
gestreckt,  wobei  die  Hand,  die  am  Knie  liegt,  dieses  zu  gleicher  Zeit  nach  abwärts  drückt.  Bei 
Fällen,  wo  wegen  Bigidität  der  Muskeln  der  Kranke  sein  Knie  gar  nicht  strecken  konnte,  sah 
ich  durch  diese  Behandlung  das  Bein  vollkommen  gestreckt  werden.  Ist  einmal  das  Bein 
gestreckt,  erhält  es  der  Kranke  in  dieser  Stellung  durch  einige  Zeit,  beugt  es  dann  bis  das 
Knie  einen  Winkel  von  mindestens  90°  bildet  und  die  Muskeln  vollkommen  erschlafft  werden. 


Fig.  57.  Fig.  58. 


Natürlich  kann  oft  im  Beginne  der  Behandlung  der  Fuß  kaum  vom  Boden  erhoben 
werden,  erst  allmählich  erreichen  wir  den  gewünschten  Erfolg,  wo  der  Fuß  bis  in  die  Höhe  des 
Hüftgelenkes  erhoben  werden  kann. 

Die  Einwirkung  auf  die  Muskeln,  Gefäße  und  Nerven  an  der  hinteren  Fläche  des 
Beines,  insbesondere  des  Oberschenkels,  ist  bedeutend.  Die  Wirkung  auf  die  Wadenmuskeln 
wird  bei  schon  gestrecktem  Knie  durch  Niederdrücken  der  Ferse  noch  mehr  erhöht. 

Das  Bein,  an  dem  der  Kranke  ruht,  muss  vollkommen  gerade  gehalten  werden,  um 
nichts  von  der  Wirkung  der  Übung  zu  verlieren. 

Diese  —  wie  sämmtliche  activen  Bewegungen  —  wird  bei  Kreislaufstörungen,  bei 
Gontracturen  der  Wadenmuskulatur,  Steifheit  des  Kniegelenkes  und  auch  bei  Ischias  ange- 
wendet. 

Streckung  der  Wadenmuskeln. 
Stehen  wir  gerade  und  beugen  den  Fuß  dorsalwärts,  so  strecken  sich  die  Wadenmuskeln. 
Die  Intensität  dieser  Bewegung  wird  erhöht,  wenn  der  Fuß  unter  einem  Winkel  von  45°  gegen 
einen  Stützpunkt  gestemmt  und  bei  gestrecktem  Knie  der  ganze  Körper  nach  vorne  bewegt 
wird.  (Fig.  5S.) 
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Die  Streckung  wird  in  den  Wadenmuskeln  sehr  stark  gefühlt.  Bei  gebeugtem  Knie  ver- 
liert, durch  Annäherung  der  Ansatzpunkte  der  Muskeln,  die  Bewegung  viel  an  Wirksamkeit. 

Diese  Übung  wird  behufs  Muskel-  und  Nervenerregung,  dann  bei  Steifheit  des  Sprung- 
gelenkes gemacht. 

Erhebung  der  Beine  und  des  Stammes  in  der  Rückenlage.  (Fig.  59,  60.) 
Bei  diesen  Bewegungen  haben  der  Muse.  Psoas  und  Muse,  iliacus  die  wichtigste  Rolle; 
bei  den  Muskeln  am  vorderen  Umfange  der  unteren  Extremität  ist  der  Angriffspunkt  der 
Wirkung  verlegt.  Die  Ausgangsstellung  ist  die  ausgestreckte  Rückenlage,  die  Beine  werden 
wie  in  Fig.  59  bis  zu  einem  geraden  Winkel  oder  noch  mehr  erhoben  oder,  wie  in  Fig.  60, 
erhebt  sich  der  Stamm  bis  zur  sitzenden  Stellung. 

Bei  der  Übung,  wie 
in  Fig.  59,  stützen  wir 
manchmal  durch  unsere 
Hände  den  Kranken  an 
seinem  Ellbogen,  beim  Er- 
heben des  Stammes  fassen 
unsere  Hände  das  Sprung- 
gelenk. Bei  beiden  Übun- 
gen wird  der  Psoas  und 
Iliacus  durch  tiefe  Bauch- 
athmung  isolirt. 

Wir  können  leicht 
begreifen  die  Notwendig- 
keit des  tiefen  Athmens, 
die  Muskeln  der  unteren 
Extremität  sind  mehr  oder 
minder  in  Thätigkeit,  um 
das  Knie-  und  Sprung- 
gelenk zu  fixiren,  damit 
die  obbenannten  Muskeln 
einen  festen  Angriffspunkt 
zur  Ausführung  ihrer  Be- 
wegung bekommen,  hie- 
durch  werden  die  Gefäße 
in  der  Bauchhöhle  zu- 
sammengepresst  und  das 
Blut  aus  den  unteren  Ex- 
tremitäten in  größerer 
Menge  herausgetrieben. 
Hält  nun  der  Kranke  — 
wie  so  oft  —  den  Atliem 
zurück,  so  erfolgt  noch  ein 
weiterer  Druck  von  Seite 
der  Bauchmuskeln ,  der 

Blutzufluss  in  die  Lunge  ist  gestört,  das  rechte  Herz  wird  mit  venösem  Blute  überfüllt;  es 
kommt  zu  Stauungserscheinungen  in  den  Blutgefäßen  des  Halses  und  des  Kopfes. 

Die  Bewegungen  werden  sehr  langsam  ausgeführt,  in  beläeä  macht  der  Kranke  in  ver- 
schiedenen Stellungen  während  der  Ausführung  Halt,  was  die  Muskelarbeit  bedeutend  erhöbt. 

Wenn  die  Kranken  bei  der  Übung  (Fig.  60)  ermüden,  haben  sie  die  Gewohnheit,  die 
Schultern  nach  vorne  zu  ziehen  und  so  den  Brustkorb  zu  verengern.  Das  soll  verhindert 
werden. 


Fig.  59. 


Fig.  60. 
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Die  Arbeitsleistung  kann  noch  dadurch  erhöht  werden,  dass  die  Hände  hinten  im 
Nacken  gekreuzt  oder  die  Arme  während  der  Bewegung  gerade  vor  sich  ausgestreckt  werden. 

Diese  Übungen  sollten  bei  Schwäche  und  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  möge  die 
Ursache  welche  immer  sein,  gemacht  werden,  nebstdem  wirken  sie  auf  die  Bauchorgane  ein. 

Bei  der  Stellung  (Fig.  59)  kann  leicht  auf  die  Adductoren  der  Oberschenkel  dadurch 
eingewirkt  werden,  dass  die.  Beine  langsam  nach  auswärts  und  möglichst  auseinander  bewegt 
und  ebenso  langsam  wieder  einander  genähert  werden. 

Strecken  des  Bückens  in  der  Bauchlage. 

Fig.  61  zeigt  eine  Übung,  die  speciell  auf  die  Muskeln  des  Bückens,  aber  auch  auf  die 
am  rückwärtigen  Umfange  des  Oberschenkels  befindlichen,  wirkt. 

Der  Kranke  liegt  am 
Bauche,  die  Hände  in  den 
Hüften,  die  Finger  nach 
vorne,  der  Daumen  nach 
rückwärts,  wenn  um  gekehrt, 
fallen  die  Schultern  nach 
vorne,  der  Brustkorb  wird 
zusammengedrückt.  Die 
Schultern  müssen  nachrück- 
wärts  gezogen  sein  und  tief 
geathmet  werden. 

Diese  Übung  wird  ge- 
macht nach  dem  Tapotement 
des  Rückens  oder  allein  für 
sich  als  Muskelerreger  oder 
als  Theil  einer  allgemeinen 
Behandlung. 


Fig.  61. 


2.  Übungen  bei  Widerstandsleistungen  von  Seite  des  Kranken  oder  des  Masseurs. 

Beugen  und  Strecken  des  Halses. 

Der  Kranke  steht  aufrecht,  mit  seinen  Händen  an  die  Wand  gestützt.  Der  Operateur 
erfasst  mit  seinen  Händen  die  Basis  vom  Kopfe  des  Kranken,  der  Daumenballen  und  ein 

Theil  der  Handfläche  liegen 
hinter  dem  Warzenfortsatze, 
die  Hand  horizontal  unter 
dem  Hinterhaupte.  (Fig.  62.) 

Der  Kranke  leistet 
Widerstand,  während  der 
Operateur  den  Kopf  nach 
vorne  beugt,  nachdem  er 
früher'  den  Hals  soviel  als 
möglich  gestreckt  hat. 

Erreicht  die  Bewe- 
gung ihre  Grenzenach  vorne, 
hebt  seinerseits  der  Kranke 
den  Kopf,  wobei  der  Ope- 
rateur den  Widerstand 
leistet. 


Fig.  62. 


Diese  Bewegung  wirkt  auf  die  Nackenmuskeln,  wird  aber  auch  in  den  oberen  Rücken- 
muskeln gefühlt. 
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Soll  die  Bewegung  auf  eine  Seite  beschränkt  werden,  z.  B.  bei  Bheumatismus  einer 
Seite,  dreht  der  Kranke  den  Kopf  nach  derselben  Seite  und  neigt  ihn  nach  rückwärts.  In 
diesem  Falle  wird  nur  eine  Hand  gebraucht,  die  andere  wird  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
als  Stütze  angelegt. 

Vor-  und  Bückwärtsbewegungen  der  Arme  in  der  Horizontalebene. 
Der  Kranke  sitzt,  der  Bücken  wird  steif  gehalten  und  gut  gestützt.  Die  Arme  streckt  er 
nach  vorne  aus,  der  vor  ihm  stehende  Operateur  erfasst  seine  Hände  wie  in  Fig.  63. 

Der  Kranke  führt  seine  Arme  unter  Widerstand  von  Seite  des  Operateurs  nach  rück- 
wärts und  leistet  selbst  den  Widerstand,  wenn  die  Arme  durch  den  Operateur  nach  vorne 
bewegt  werden. 

Aus  dem  Umfange 
der  Bewegung  sehen  wir, 
dass  sie  speciell  auf  die  Mus- 
keln zwischen  Schulterblatt 
und  Oberarm  hinwirkt.  Wird 
sie  mit  beiden  Armen  zu 
gleicher  Zeit  ausgeführt,  ist 
sie  eine  Brustübung,  da  sie 
die  Schulterblätter  nach 
rückwärts  zieht  und  den 
Brustkorb  hebt. 

Durch  die  Bewegung 
an  einem  Arme  wird  die 
Drehung  der  Wirbelsäule 
seitlicher  Verkrümmungen 
gebessert. 


Fig.  63. 


Fig.  64. 


Strecken  und  Beugen  der  Arme. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen 
Stuhle.  Der  Operateur  gibt  seine  Knie  zwischen 
die  Schulterblätter,  theils  als  Stütze,  theils  be- 
hufs Erweiterung  des  Brustkorbes.  Fig.  64  zeigt, 
wie  die  Hände  gefasst,  die  Ellbogen  nach  aus- 
wärts gestellt  und  dadurch  die  Schultern  nach 
rückwärts  gezogen  werden. 

Der  Kranke  hebt  und  senkt  seine  Arme 
immer  unter  Widerstand  von  Seite  des  Ope- 
rateurs. 

Diese  Bewegung  ist  gleichzeitig  eine  Arm- 
und  Brustübung. 

Strecken  und  Beugen  des  Vorder- 
armes. 

Der  Kranke  sitzt  oder  steht.  Eine  Hand 
umgreift  den  Ellbogen  um  dieses  Gelenk  sicher 
in  Gewalt  zu  haben,  die  andere  das  Handgelenk 
und  die  Hand.  (Fig,  65.) 

Die  Bewegung  findet  in  der  Mittelstellung 
zwischen  Pronation  und  Supination  statt,  da- 
durch wird  der  Supinator  longus  mehr  in  Wirk- 
samkeit gesetzt.  Der  Widerstand  wird  sowohl  beim 
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Beugen  als  beim  Strecken  geleistet,  entweder  von  Seite  des  Operateurs  oder  von  Seite  des 
Kranken.  Sie  wird  bei  Steifheit  des  Ellbogengelenkes  angewendet. 


Strecken  und  Beugen 
des  Kniegelenkes. 

Der  Operateur  legt 
das  Knie  des  Kranken  über 
sein  Bein,  gibt  die  eine  Hand 
über  das  Kniegelenk,  die 
andere  auf  den  Fußrücken. 
(Fig.  66.)  Der  Kranke  streckt 
und  beugt  das  Bein  unter 
Widerstand  des  Operateurs. 
Soll  das  Bein  gebeugt  wer- 
den, wird  die  Hand  voniFuß- 
rücken  hinter  die  Ferse  und 
das  Sprunkgelenk  gegeben. 


Fig.  65 


Strecken  der  Wirbelsäule. 

Ich  kann  mich  nicht  erinnern,  diese  Übungen  in  Stockholm  gesehen  zu  haben.  Mein 
Bruder  wendet  sie  in  Fällen  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  jedesmal  an. 

Der  Kranke  steht  möglichst  aufrecht,  mit  dem  Bücken  an  die  Wand  gelehnt.  Der 
Operateur  steht  vor  ihm,  eine  Hand  legt  er  auf  den  Kopf  des  Kranken,  mit  der  anderen  stützt 
er  ihn.  (Fig.  67.) 


Fig.  66. 


Fig.  67. 


Der  Operateur  drückt  nach  abwärts,  der  Kranke  wird  hiebei  airgewiesen,  sich  so  viel 
als  möglich  zu  strecken.  Da  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  auf  diese  Weise  ftrirt  ist,  haben 
die  tiefliegenden  kurzen  Muskeln  ihren  Angriffspunkt  in  der  oberen  Hälfte  und  wirken  von 
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oben  nach  abwärts,  während  die  am  unteren  Antheile  der  Wirbelsäule  von  unten  nach  auf- 
wärts arbeiten.  Auf  diese  Weise  wird  bei  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  auf  die  geschwächten 
und  gedehnten  tiefen  Rückenmuskeln  eingewirkt. 

Man  muss  darauf  achten,  dass  während  der  Übung  der  Kopf  nicht  nach  vorne  gebeugt 
werde,  da  sonst  die  Wirkung  vollkommen  verloren  geht. 

Drehen  des  Stammes  in  sitzender  Stellung. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhle.  Seine  Füße  werden  auf  irgend  eine  Weise 
fixirt  oder  hält  ein  Gehilfe  seine  Knie  unbeweglich,  da  die  Bewegung  sonst  nicht  auf  den 
Stamm  beschränkt  bleibt.  Die  Hände  sind  im  Nacken  gefaltet,  der  Rücken  ist  steif,  der  Kopf 
nach  rückwärts  gehalten.  Der  Operateur  ergreift  den  Kranken  an  dem  Ellbogen.  (Fig.  68.)  Der 
Kranke  wendet  sich  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  (in  Abbildung  nach  links),  wobei 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand  von  rückwärts,  mit  der  rechten  von  vorne  Widerstand 
leistet. 

Der  Widerstand  muss  auf  beiden  Seiten  gleich  sein. 

Hat  der  Kranke  die  Wendung  soweit  als 
möglich  vollbracht,  wendet  er  sich  wieder  zurück ; 
der  Widerstand  wird  nun  auf  der  linken  Seite  von 
vorne,  auf  der  rechten  von  rückwärts  geleistet.  In 
der  Mittellinie  angelangt,  ruht  er  einige  Secunden, 
bevor  er  die  Bewegung  gegen  die  andere  Seite 
beginnt. 

Bei  Berücksichtigung  der  Vertlieilung  der 
Muskeln  am  Stamme  wird  die  große  Wirksamkeit 
dieser  Übung  leicht  verständlich. 

Vom  Hüftbeinkamme  steigen  die  Fasern 
des  äußeren  schiefen  Bauclimuskels  nach  auf-  und 
rückwärts;  dieselbe  Richtung  haben  an  der  Brust 
die  äußeren  Zwischenrippenmuskeln  und  weiter 
nach  hinten  die  kurzen  Fasern  der  Muskeln',  die 
die  Wirbelsäule  drehen.  Diesen  entsprechend  ver- 
laufen auf  der  anderen  Seite  des  Körpers  in  der- 
selben Bichtung  die  Fasern  des  inneren  schiefen 
Bauchmuskels  und  der  inneren  Zwischenrippen- 
muskeln. 

Außer  bei  Circulationsstörungen  wird  diese 
Übung  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Unter- 
es. 68.  leibes  gemacht. 
Selbstverständlich  können  wir  in  allen  den  bisher  beschriebenen  Stellungen,  in  der- 
selben Bichtung  und  bei  derselben  Haltung  der  Hand,  passive  Bewegungen  ausführen. 
Die  einzige  Ausnahme  bildet  die  Streckung  des  Bückens. 
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